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LES NOURRISSONS DÉBILES 
ÉTUDE DIÉTÉTIQUE 


Le nombre important des enfants appelés à la naissance 
«enfants débiles » rend utile d’un point de vue social autant 
que médical l'étude de leurs bonnes conditions d'élevage : 
la statistique récente d’une maternité de Paris comprend 
35,8 , de nouveau-nés pesant moins de 3.000 grammes (1). 
Ces nourrissons paient un lourd tribut à la mortalité précoce 
et à celle de la première année. Si la faiblesse congénitale 
est parfois responsable de ces morts, elles sont dues aussi à 
un défaut de soins, souvent à une faute de régime immédiate- 
ment grave chez ces nourrissons imparfaits et fragiles. Une 
étude diététique approfondie du prématuré et du débile 
est donc indispensable. 


1. Contribution à l’étude de l’étiologie et du pronostic immédiat de la 
prématuration. (Étude d’une série continue de 1976 observations recueillies 
à la Clinique Baudelocque), Mie Th. Roussy, Thèse Paris, 1933. 
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PREMIÈRE PARTIE 


ÉTIOLOGIE 
DE L’INFÉRIORITÉ PONDÉRALE 
DU NOUVEAU-NÉ 


LA PRÉMATURATION ET LA DÉBILITÉ 


L'appellation « d'enfants débiles » qui groupe les enfants 
d’un poids de naissance inférieur à 3.000 grammes les définit 
mal et confond deux catégories d'enfants dont les chances 
et les conditions de vie sont différentes. 


I. — LES PRÉMATURÉES PURS 


Une première série d'enfants comprend ceux qui sont nés, 
avant le neuvième mois de la grossesse, de parents sains en 
apparence et dont la mère n’a éprouvé pendant la gestation 
aucune infection ou intoxication dont le fœtus ait souffert. 
Leur défaut de maturation est dû à une interruption méca- 
_nique de la gestation par suite de l’action d’une cause obsté- 
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tricale locale telle que gémellité, malformation utérine, 
insertion basse du placenta, endométrite, rupture prématurée 
des membranes. À ces causes, dans plus de la moitié des naïs- 
sances prématurées, s'associe la faute d'hygiène qu'est le 
surmenage de la mère pour déclencher prématurément les 
contractions utérines. Dans certains cas, le surmenage seul 
explique la naissance avant terme. 

Ces causes sont incapables d'exercer sur le développement 
de l’œuf une influence pathologique. Les nouveau-nés sont 
des prématurés purs, enfants sains dont l'élevage, relative- 
ment facile, obéit à des règles générales. Le même régime, 
à quelques nuances près, est applicable à tous et permet une 
croissance régulière, sauf dans les cas où la prématuration 
est excessive. 


IT EN ESSDÉBILESNVRAIS 


Dans ces cas d’ailleurs la prématuration n’est pas sou- 
vent simple. Il s’agit plutôt d'enfants de petit poids du 
deuxième groupe, les débiles vrais, enfants dont le dévelop- 
pement i» ulero a été troublé par une infection ou une 
intoxication des géniteurs. 

Une affection chronique, syphilis le plus souvent, tuber- 
culose, cardiopathie, affection rénale ou nerveuse, une infec- 
tion aiguë au début de la gestation, un état gravidique patho- 
logique, tel qu’albuminurie, hypertension, éclampsie, une 
intoxication chronique (l'alcoolisme) peuvent d’une part, 
altérer, retarder le développement du fœtus qui naît débile 
au terme normal de la grossesse et, d’autre part, provoquer 
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l'accouchement prématuré. Les jumeaux peuvent être des 
débiles vrais, et ils le sont toujours dans le cas de gestation 
gémellaire univitelline. 

On se heurte quand il s’agit de vrais débiles à des intolé- 
rances imprévues dues à une imperfection de toutes les fonc- 
tions, que peut compliquer l'infection héréditaire ; l'élevage 
est aléatoire ou longtemps décevant. 
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DEUXIÈME PARTIE 


L'ALIMENTATION NATURELLE 
DU PRÉMATURÉ 


C'est dans l'alimentation des prématurés que se ren- 
contrent les plus grandes difficultés. Le débile dont l’orga- 
nisme a subi un retard et un trouble de développement et le 
prématuré qui présente seulement un développement insuffi- 
sant sont physiologiquement adaptés à une nutrition dont 
les éléments sont fournis et préparés par le placenta. C’est 
pourquoi de nombreux auteurs ont essayé d'introduire dans 
l'alimentation une substance qui, mieux que le lait mater- 
nel, satisfasse leurs besoins nutritifs et soit assimilée. 

Von Œttingen et Martin pensent que le lait de femme est 
dépourvu d'hormones que fournirait l'alimentation fœtale, 
Ils ont administré à des prématurés du sérum de jument 
ou de vache gravide. La croissance se serait aussitôt accen- 
bHÉe 

Il est fréquent de voir conseiller pour les débiles l’injec- 
tion sous-cutanée ou intra-veineuse de sang maternel (1). 


1. Revue française de Pédiatrie, avril 1930. — ROHMER et FRANCOTTE, 
la transfusion du sang dans la première enfance. 
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Ces injections paraissent avoir été faites pour la première 
fois par M. Lesage. Guéniot et Séguy ont ainsi heureusement 
combattu un état d’hypothermie et une déperdition de poids. 
Park estime la transfusion indiquée quand le développement 
se fait mal : la température remonte, la chute de poids est 
arrêtée, l’anémie et l’anorexie diminuent, les accès de cya- 
nose même seraient moins fréquents. D’autres auteurs, 
tel J. Debray dans le service de l’un de nous, affirment 
par contre n’avoir obtenu de la transfusion sanguine aucun 
résultat appréciable. 

Le sérum de femme gravide, le sang maternel ne sont en 
réalité pas plus spécifiquement adaptés au prématuré que 
le lait de femme, Nous ignorons encore comment le placenta 
se comporte à l'égard du sang maternel qu’il modifie certai- 
nement de par ses fonctions glandulaires. La nature des 
substances fournies au fœtus et leur quantité sont mal con- 
nues. 

Sur quelles bases pourra-t-on fonder la diététique du pré- 
maturé, comment déterminer le régime qui corresponde à ses 
” besoins et qui soit toléré ? Son étude physiologique et clinique 
nous guidera. 


LEALIMENTATMIONOENEAAUREEEE 


LES POSSIBILITÉS NUTRITIVES 
DU PRÉMATURÉ 


La physiologie du prématuré nous apprend qu’il dispose, 
par rapport à l’enfant né à terme, de moyens réduits parce 
que la tolérance de son tube digestif et l’assimilation de ses 
tissus sont limitées. 


I. — DIGESTION DU PRÉMATURÉ 


La capacité gastrique est faible et nous oblige à un frac- 
tionnement des repas surtout dans les premiers jours et quand 
la prématuration est grande. Mais l'estomac s’adapte vite 
et sa capacité augmente dès que l’ingestion d'aliments le 
sollicite. D'ailleurs une fraction de la tétée passe d’emblée 
dans l'intestin, ce qui permet de négliger dans une certaine 
mesure le petit volume de l’estomac. Le temps d'évacuation 
gastrique est identique à celui de l'enfant né à terme. Par 
contre (l'évacuation retardée du méconium le prouve) le 
péristaltisme intestinal est médiocre et le transit digestif 
prolongé de ce fait. 

La ration alimentaire n’est pas utilisée au mieux car la 
sécrétion glandulaire générale est insuffisante : la sécrétion 
salivaire est réduite ; l'estomac sécrète le ferment lab, mais 
la ptyaline et l'acide chlorhydrique gastrique n'existent 
cnquantitéReuiisantenauencher entantiaiNterniermles 
ferments intestinaux sont peu actifs; la lactase intesti- 
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nale et pancréatique n'apparaît qu'au huitième mois de la 
gestation. Malgré la prématuration, le pancréas donne la 
trypsine (dès la 16€ semaine de 1a CHOSES et l’amylase 
(dès la 242 semaine). - 


II. — ASSIMILATION DU PRÉMATURÉ 


L'assimilation est médiocre. Le foie est encore à l’état 
embryonnaire et remplit mal ses diverses fonctions. D'où 
une transformation incomplète des matières albuminoïdes. 
D'autre part, les oxydations sont insuffisantes : l'absorption 
de l'oxygène de l’air est diminuée en raison de l’atélectasie 
pulmonaire fréquente et des crises d’apnée ou de cyanose 
dues sans doute à des lésions ou à un développement insuffi- 
sant des centres nerveux respiratoires. L'étude des «excréta » 
témoigne de cette insuffisante assimilation : Parrot avait 


constaté dans le rein du prématuré des précipitations d’urate 
azote de l’urée 


BANG: 
azote total de l'urine 


de soude et pour Charrin le rapport 


est diminué; d’après Nobécourt et Lemaire les urines du 
prématuré sont plus denses, abondantes et riches en azote 
et phosphore que chez les enfants normaux. Elles sont aussi 
chargées de sels minéraux. Les fèces contiennent en excès 
du carbone et de l’azote. I/analyse des fèces d’un débile 
vrai a montré à l’un de nous des matières azotées non digé- 
rées et des hydrates de carbone non utilisés. La désassimi- 
lation est donc excessive. 

Nous verrons cependant, par l'étude du métabolisme du 
prématuré, que son pouvoir de fixation de certaines subs- 


L'ALIMENTATION NATURELLE 
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tances (Na, K, C1, N) égale celui de l'enfant normal (1) et 
qu'il possède une grande capacité à fixer les protéines (2). 

Il ne faut pas exagérer l'importance des troubles digestifs 
et de l'assimilation. I1 importe de distinguer ici encore la 
prématuration et la débilité. Car, si la prématuration s’ac- 
compagne d’une certaine insuffisance digestive. et assimi- 
latrice, cette insuffisance est modérée et relative à certaines 
substances; d’autre part une capacité de croissance parti- 
culière au prématuré la compense, C’est ce que va nous mon- 
trer l'étude des besoins nutritifs quantitatifs et qualitatifs 
du prématuté. 


1. HAMILTON et MORIARTY. À meric. journ.of Dis. of Child, 1920, t. XXXVII, 


D: FEL60! 
2. RUBNER et L'ANGSTEIN. Arch. f. Phystiol.; 1915, p.30. 
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BESOINS NUTRITIFS DU PRÉMATURÉ 


I. — LE RÉGIME HYPERCALORIQUE 


Les besoins nutritifs du prématuré et du débile peuvent se 
déduire d’un ensemble de recherches : étude du fœtus et de 
sa composition aux différents moments de la gestation d'une 
part, et d'autre part étude physiologique et clinique. 

Un premier fait se dégage : le prématuré a des besoins 
proportionnellement très grands; il faut lui fournir comme 
au débile un régime de valeur calorique élevée. 

Presque tous les auteurs sont d’accord sur ce point 
Budin conseillait de donner aux prématurés une quantité 
de nourriture égale au 1/52 du poids de leur corps. En lait 
de femme ce régime apporte 130 calories par kilogramme. 
Talbot (1) pense qu’on ne peut obtenir de croissance avec 
un régime qui fournit moins de 200 calories par kilogramme. 
Julius Hess (?) remarque l'absence de croissance pondérale 
ou même la chute de poids des prématurés dans les premiers 
jours de la vie où ils ne peuvent absorber que des quantités 
de lait dont l'apport calorique n’atteint pas 90 calories 
par kilogramme; c’est seulement avec plus de 90 calories 
par kilogramme que l’on peut déclencher la croissance; 
elle n’est satisfaisante qu'avec plus de 100 calories par kïlo- 


1. TALBOT, SISSON, MORIARTY, DALRYMPLE. Americ. journ. of Dis. Child, 
1923-1926. Basal metabolism of prematurity; metabolism findings in 21 
premature infants. 

2. Julius Hess. Feeding and the nutritional desorders in infancy and child- 
hood. 130. Phila lelphia. F. A. Davis C°, publishers. 
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gramme (le maximum calorique à ne pas dépasser sous peine 
d’intolérance étant 140 calories). Czerny et Keller indiquent 
comme optimum IIO à 120 calories par kilogramme, Moll, 
120, Finkelstein 120 à 140, VIlpô 120 à 160. Pour Marfan (1) 
la ration nécessaire, qui n’est d’ailleurs pas tolérée au début 
mais qu'on atteindra le plus rapidement possible, est de 
150 calories par kilogramme. Tous ces chiffres expriment 
des moyennes, les besoins caloriques des prématurés variant 
comme nous le verrons selon leur prématuration. Rhomer et 
Tomas Sala Sanchez (?) ont fait une étude précise des besoins 
caloriques des prématurés que l’on doit soumettre le plus 
vite possible à un régime hypercalorique. La quantité de 
calories à donner par kilogramme est d’autant plus grande 
que le prématuré est de plus petit poids. 


VALEUR MOVENNE 
DE IA RATION CALORIQUE 
POIDS DES NOURRISSONS 
Pendant Pendant 


le 1°T mois. le 2° mois. 


Calories par kg : | Calories par kg : 


Moins de 1.000 grammes ..... 156 196 
De 1.000 à 1.500 grammes ... 173 172 
De 1.500 à 2.000 grammes ... 146 160 
De 2.000 à 2.500 grammes ... ty 143 


1. MARFAN.Alimentation des débiles et des hypothrepsiques à l’Hospice 
des Enfants Assistés, Nourrisson, 1929. 


2. J. ROHMER et TOMAS SALA SANCHEZ. Revue française de Pédiatrie, 
t. V, n°5. La ration alimentaire des prématurés et des débiles. 
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L'augmentation calorique après le premier mois est 
motivée par un arrêt de croissance pondérale ; la deuxième 
valeur calorique exprime pour Rohmer le maximum à donner. 

De l'étude des enfants prématurés et débiles élevés à la 
Salpêtrière nous avons tiré des conclusions analogues : qu'il 
s'agisse de prématurés simples ou de débiles vrais, la valeur 
calorique du régime qui assure la meilleure croissance est la 
même en moyenne et rarement inférieure à 100 calories 
par kilogramme, Le régime d’essai donné aux prématurés 
apporte 100 à 123 calories par kilogramme et cette quantité 
est augmentée jusqu'à ce que la courbe de poids indique 
une croissance suffisante. L'optimum calorique de chaque 
nourrisson ne varie pas suivant l’âge du prématuré, il ne 
dépend que de la composition qualitative du régime. 

Les valeurs moyennes de l’optimum calorique sont d’au- 
tant plus élevées que le poids de naissance est plus faible : 


150 à 200 calories par kg. quand le poids de naissance est 
inférieur à 2.000 gramimes ; 


A 


120 à 150 calories par kg. quand le poids de naissance est 
compris entre 2.000 et 3.000 grammes. | 


Dans le tableau (p. 20-21) qui concerne des prématurés 
simples, sans troubles digestifs ni infection, nous avons noté 
en calories par kilogramme le minimum pour lequel la crois_ 
sance est nulle, le maximum impossible à dépasser sans into- 
lérance, les valeurs optima enfin avec lesquelles on a obtenu 
une bonne croissance régulière sans troubles digestifs. 

Comment s'explique la nécessité, surprenante a priori, 
d’un régime particulièrement riche pour des nourrissons 
moins aptes à la vie que le nouveau-né normal ? Le fait 


PRES ne 
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h] 


même que l'assimilation est imparfaite obligerait déjà à 
donner plus que le nécessaire. Mais, en réalité, c’est la ther- 
mogenèse et la croissance qui exigent un régime hyper- 
calorique. 


1° Métabolisme basal du prématuré et du débile. 


L'entretien des tissus, en effet, absorbe une faible part des 
calories fournies par l'alimentation. Le métabolisme basal 
des prématurés est peu élevé. Talbot (1) et ses collaborateurs 
l'ont mesuré par la seule méthode utilisable, la calorimétrie 
indirecte respiratoire : ils ont trouvé la dépense minima 
d'énergie des prématurés très basse, inférieure à celle du 
nouveau-né normal. Marsh et Murlin (?) ont recherché le 
métabolisme basal de 21 prématurés dont 10 jumeaux. Il 
était de 6,48 calories par heure, de 26,25 calories par mètre 
carré de surface et de 2,04 calories par kilogramme du poids 
de l'enfant. Lusk (%) a trouvé les valeurs suivantes : méta- 
bolisme en calories par heure et par mètre carré de surface : 


CTÉMACHÉSRPPENNRNR 26,3 calories 
Nonveatu-nés à tete. 10: 29,3 Calories 
BALCOMIILAIATE NE ERCURE 46,2 calories 


D'après ces auteurs, le métabolisme du prématuré, infé- 


A 


rieur à celui du nouveau-né normal, serait donc faible. 


1. TALBOT, SISSON, MORIARTY, DALRYMPLE. Am. j. Dis. Child. 1923-1926. 
Basal metabolism of prematurity; metabolism findings in 21 premature 
infants. 

2. MARSH and MURLIN. Am. Journ. Dis. Child., 1925, t. XXV, p. 310. 

3. LUSK. The elements of science of nutrition. 1928. Philadelphie. Édition 
Saunders, 
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Fouet (1), dans le service de l’un de nous, est arrivé à des con- 
clusions un peu différentes. Le métabolisme basal est, chez 
les prématurés simples, normal, c’est-à-dire égal à celui d’un 
nourrisson du même âge, né à terme ; il est par contre abaissé 
chez les débiles vrais. Or, chez le nourrisson normal, le méta- 
bolisme basal est très inférieur à celui de l’adulte si l’on prend 
comme terme de comparaison l’unité de poids et de surface. 
Il augmente rapidement jusqu’à un an. Ses variations sont 
d’ailleurs fréquentes d’un nourrisson à l’autre et chez le 
même nourrisson suivant les moments. Sa valeur moyenne, 
en calories d'entretien par 24 heures est, pour un nourrisson 
normal de 3 kilogrammes : 150 calories. 

Ce chiffre peu élevé de la dépense minima d'énergie prouve 
que le prématuré a besoin d’une petite ration d'entretien. 


2° Thermogenèse du prématuré. 


Par contre le prématuré aura de grands besoins nutritifs 
pour sa thermogenèse : ce facteur qui n’entrait pas en ligne 
de compte lors de la vie intra-utérine apparaît primordial dès 
la naissance pour le prématuré. Il est brutalement soumis à 
des conditions de vie pour lui anormales auxquelles sa pré- 
maturité l'empêchera de s’adapter aisément et la plus grosse 
difficulté sera de maintenir constante sa température. Sa 
déperdition calorique est proportionnellement plus élevée 
que celle du nouveau-né normal, car le rayonnement calo- 
rique est d'autant plus grand que le volume est plus faible : 
d’après la loi des surfaces de Rubner et Richet, le rayonne- 


1. FOUET. Le métabolisme basal du nourrisson. Thèse, Paris, 1924. 
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ment calorique est proportionnel à la surface du corps et la 
surface est d'autant plus étendue par rapport à la masse 
que le volume du corps est plus petit. Les mesures calori- 
métriques de Variot et Lavialle (!) leur ont fait trouver un 
rayonnement calorique de 100 à 120 calories par kilogramme 
chez le prématuré au lieu de 75 à 85 calories chez le nourrisson 
à terme. L/un des prématurés dont le métabolisme a été 
étudié par Rubner et Langstein (?) recevait 126 calories par 
kilogramme de son poids : 73 calories servaient à entretenir 
l'équilibre thermique et 53 calories seulement étaient em- 
ployées à la croissance et à l’entretien tissulaires. Or, le pré- 
maturé se défend moins bien que le nourrisson normal. 
L'insuffisance des centres nerveux thermo-régulateurs, leur 
fréquente altération chezles débiles vrais par des hémorragies 
méningées font de ces nourrissons des homéothermes très 
imparfaits. Ils se refroidissent et se réchauffent trop vite 
suivant la température ambiante, d'autant qu’un pannicule 
adipeux insuffisant les protège mal. Leur refroidissement 
excessif et l’hypothermie qui s'ensuit peuvent être mortels, 
surtout dans les premiers jours de la vie. | 

Non seulement il faudra maintenir ces nouveau-nés dans 
une atmosphère convenablement réchauffée mais encore il 
faudra les nourrir suffisamment. 


1. VARIOT et LAVIALLE. Étude du rayonnement calorique chez les nour- 
rissons. Bulletin de la Soc. Méd. des Hôpit. de Paris, 1972. 
2. RUBNER et L'ANGSTEIN. Arch. f. Physiol., 1915, P. 30. 
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3° Besoin de croissance du prématuré. 


La deuxième raison qui fait donner au prématuré une ali- 
mentation plus riche que celle du nouveau-né normal est la 
rapidité de sa croissance pendant les premiers mois de sa vie, 
mois qui correspondraient normalement à une vie intra- 
utérine. 

La croissance du fœtus, aux divers moments de la gesta- 
tion, est régulière pour la croissance staturale, maïs progres- 
sive pour la croissance pondérale. Et cet accroissement en 
quantités de substances acquises est surtout marqué pendant 
les deux derniers mois de la vie intra-utérine. Fehling a 
calculé qu'un fœtus s'enrichit en solides au cours du cin- 
quième mois de la gestation dans la proportion de 10 % de 
son poids, pendant le septième mois de 15 %,, et le neuvième, 
de 25 %,. Les tables de Michel montrent l'importance plus 
grande du gain en azote, phosphore, magnésium et calcium 
entre le sixième et le neuvième mois. 
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Cette aptitude à la croissance persiste-t-elle après la naïs- 
sance prématurée ? La rapidité de croissance du prématuré 
a été remarquée par Talbot pour qui une grande partie des 
aliments absorbés est employée à la croissance tissulaire, 
supérieure à celle de l’enfant né à terme. Pour Rubner, tan- 
dis qu’un nouveau-né retient 39 % des ingesta, le prématuré 
en retient 55 %,. Nous avons constaté que la croissance d’un 
prématuré, dont le développement n’a été troublé par aucun 
accident digestif ou infectieux, peut atteindre pendant le 
premier mois 900 grammes ; pendant les deuxième, troisième 
et quatrième mois elle est de 700 grammes. Le poids de nais- 
sance est doublé beaucoup plus tôt que chez le nouveau-né 
normal, en général avant trois mois, et la croissance est 
d’autant plus rapide que la prématuration est plus grande. 
L'acidose tissulaire qui favorise la multiplication des cel- 
lules embryonnaires et que Mlle Mendeleef (1) a trouvée 
notablement supérieure dans les tissus fœtaux à la teneur 
en ions H des tissus adultes décroît au fur et à mesure de la 
gestation pour devenir normale peu de jours après la naïs- 
sance. Cette acidose plus accentuée, par conséquent, chez 
le prématuré que chez l’enfant né à terme pourrait expliquer 
son aptitude particulière à la croissance. 

Le prématuré pourra-t-1l supporter une forte ration ali- 
mentaire et en tirer profit ? L'insuffisance de son assimilation 
et de son pouvoir digestif pourraient en faire douter. Cette 
opinion est aussi le résultat des recherches cliniques de cer- 
tains auteurs qui s'élèvent contre le danger de la suralimen- 


1. Mie MENDELEEF. C. R. de la Société de Biologie, 1923, t. LXXXVIII, 
P. 291 et 293. 
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tation et la déconseillent. Birk (1) lui attribuait les troubles 
digestifs du prématuré; il prescrivait une ration ne dépassant 
pas le 1/6 ou le 1/7 du poids du corps soit, en lait de femme, 
moins de 100 calories par kilogramme. Plus récemment la 
même opinion a été soutenue par Hoffa {?) et Langer (5). 
Le premier soumet les prématurés à un régime qui fournit 
moins de 100 calories par kilogramme. Il reconnaît d’ail- 
leurs avoir obtenu ainsi une croissance très peu rapide. 
Langer a constaté des troubles digestifs graves, parfois mor- 
tels dus à la suralimentation. 11 recommande de ne pas donner 
plus de 75 calories par kilogramme pendant le premier mois 
et de ne pas dépasser 110 calories par kilogramme après un 
mois. 

Pour Czerny, les crises de cyanoses, parfois mortelles, qui 
surviennent souvent chez les grands prématurés après une 
tétée, seraient imputables à la suralimentation. Mais ces 
crises s’observent chez les enfants de petit poids surtout dans 
les premiers jours de la vie où il est habituel de ne donner 
que de faibles quantités de nourriture. La cause de ces accès 
peut aussi bien être un trouble de la déglutition, très impar- 
faite chez le prématuré, ou un fonctionnement insuffisant 
du centre respiratoire bulbaire. 

Rohmer affirme que les rations alimentaires élevées sont 
bien supportées. Nous avons constaté la même innocuité 
du régime hypercaiorique quand le prématuré est soumis 
à une surveillance compétente et un régime adapté. Budin 
affirmait que des troubles attribués à la prématuration dis- 


1. BIRK. Mon. f. Kinderheilk., 1910, t. IX, p. 270. 
2. HOFFA. Mon. f. Kinderheilk., 1925, t. LXXII, p. 6. 
3. LANGER. Zettschr. f. Kinderheilk., 1926, t. XII, p. 598. 
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paraissaient dès que la valeur calorique du régime devenait 
suffisante. 

La sous-alimentation prolongée est plus grave dans ses 
conséquences que l’ingestion d’un régime hypercalorique 
Flle fait du prématuré un atrophique. Elle provoque des 
troubles digestifs graves, tels que des vomissements chro- 
niques rebelles, d’où inanition prolongée conduisant à 
l’athrepsie. 

D'autre part, les accidents digestifs sérieux surviennent 
plutôt chez les débiles vrais dont la tolérance est dépassée 
avant que soit atteint le taux calorique nécessaire. 

Une deuxième cause provoque des troubles digestifs graves 
chez le prématuré ou le débile : leurs besoins qualitatifs 
sont particuliers. Par ailleurs, les moyens du prématuré 
étant inférieurs à ceux du nouveau-né normal, il convient 
de lui faire ingérer le plus exactement possible les substances 
nécessaires présentées sous une forme facilement assimi- 
lable en éliminant du régime l’inutile. Là est l’écueil de l’éle- 
vage du prématuré; les fautes de diététique prennent chez 
lui une gravité immédiate, elles peuvent avoir pour consé- 
quence la mort ou bien elles font du prématuré, un débile. 


Ed hop 


II. — BESOINS QUALITATIFS DU PRÉMATURÉ 


Ils sont tellement importants que l’apport dans le régime 
d’une substance qui convient particulièrement permet d’en 
abaisser le volume et la valeur calorique. 


LOREAU 


L'eau est indispensable au métabolisme de tous les élé- 
ments d’un régime. En particulier Lusk a conclu des expé- 
riences faites par Abderhalden que l’absorption d’eau aug- 
mente l’utilisation des protéines en diminuant leurs déchets. 
Ces deux faits sont tout spécialement intéressants pour le 
prématuré dont il faut faciliter l’assimilation et qui a des 
besoins de croissance importants. Les prématurés sont, 
proportionnellement, plus avides d’eau que le nourrisson 
normal. Pour Hess, le besoin d’eau du nourrisson normal, 
125 à 200 centimètres cubes par kilogramme, est déjà bien 
supérieur à celui de l’adulte qui est de 40 centimètres cubes 
par kilogramme; ie prématuré a besoin d’un minimum de 
200 centimètres cubes d’eau par kilogramme de son poids. 
Pour nous, le minimum est de 150 à 200 centimètres cubes 
d’eau par kilogramme et d’autant plus élevé que la préma- 
turation est plus importante. Un apport d’eau insuffisant a 
pour conséquence une hyperthermie qui disparaît dès que le 
prématuré reçoit le complément nécessaire en eau. Le pré- 
maturé absorbe sans difficultés ce volume d’eau. Si le régime 
comporte 150 à 200 centimètres cubes d’eau par kilogramme 
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du poids du prématuré, on peut y incorporer toutes les subs- 
tances nécessaires et en faire le régime hypercalorique indis- 
pensable dont le taux est de 120 à 200 calories par kilo- 
gramme. Nous pouvons de la sorte fournir au prématuré, 
par l’addition aux aliments de base de leur régime de divers 
compléments de faible volume et de forte valeur calorique, 
la quantité de calories suffisante sans augmenter sensiblement 
le volume du repas. Par rapport au régime habituel du 
nourrisson (le lait de femme) qui fournit 132 calories par 
200 centimètres cubes, le régime du prématuré sera donc un 
régime concentré. Nous pouvons ainsi éviter de surcharger un 
estomac petit par des dilutions inutiles et obtenir un régime 
très bien supporté qui permet une croissance rapide. Shick (1), 
dans son travail sur l’alimentation des prématurés, affirme 
non seulement leur tolérance mais aussi leur besoin d’ali- 
ments concentrés. 

On n'obtient pas de nutrition ni de croissance favorable 
sans un régime équilibré, c’est-à-dire où ne manque aucun 
des éléments de base : matières protéiques, sels et hydrates de 
carbone, I1 faudra fournir au prématuré dans une proportion 
qui réponde à ses besoins ces éléments de base pour que le 
régime soit adapté et donne, avec le minimum de travail, 
le rendement maximum. Nous savons que les besoins du 
prématuré sont dominés par la croissance. I1 lui faut essen- 
tiellement des matériaux de construction : albumines et 
sels. Ce fait ressort de l'examen des tables de Michel : 


1. SHICK, BELA, .Arch. Pédiat., 1929. t. XL,II, P. 30%. 
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A partir du 6e mois de la gestation l'accroissement men- 
suel en sels et azote ne varie pas et dépasse en importance 
les quantités fixées auparavant. Par conséquent, propor- 
tionnellement à son poids, le besoin d'azote et de sels du pré- 
maturé sera supérieur à celui du nouveau-né normal et il 
sera d'autant plus important que la prématuration sera plus 
grande. 


29 Matières protéiques. 


Seules les matières protéiques fournissent l'azote nécessaire 
à l'édification des tissus. D'autre part, Rubner (1) a montré que 
l'addition à un régime d’un supplément de protéines entrai- 
nait un supplément de croissance. $i, pour certains auteurs, 
les prématurés ont une insuffisante assimilation d’azote : 
pour Lusk, ils auraient au contraire une grande capacité 
à fixer les protéines. Ils en emploient une faible part à l'entre- 
tien azoté de leur organisme. Dans les deux cas étudiés par 
Rubner et Langstein (?) la moitié de l'azote ingéré était 
fixé par les tissus. Nous avons constaté dans nos observations 
cliniques que la meilleure croissance est souvent obtenue 
chez les prématurés avec un régime hyperprotéiné compor- 
tant 2,5 %, à 3,2 % de protéines au lieu de 1,9 % que donne 
l'allaitement au lait de femme. 


CHOIX DES PROTÉINES DU RÉGIME. — Il n’est pas indiffé- 
rent car leur valeur biclogique est inégale. Pour Osborne 


1. RUBNER. A7ch. f. Hyg., 1908, t. LXVI, p. 43. 
2. RUBNER et LANGSTEIN. Loc. cit. 
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et Mendel (1) cette valeur dépend de la teneur quantitative 
et qualitative des protéines en acides aminés. Il est des ma- 
tières albuminoïdes qui ne peuvent assurer la croissance, 
quelque quantité qu'on en donne, par défaut de certains 
acides aminés qu'il suffit d'ajouter au régime pour qu'aussitôt 
s’observe un gain pondéral. Les acides aminés suivants : 
tryptophane, lvsine, arginine, histidine, cystine et proline 
sont indispensables. Pour Rubner l'entretien et la croissance 
ne sont pas conditionnés par les mêmes acides aminés. Tan- 
dis que pour Mendel l’alanine n’active pas la croissance, 
elle est un excitant du métabolisme basal des protéines. À Ja 
croissance est indispensable la 1ysine ; la cystine lui est favo- 
rable. Ces données biologiques nous expliquent l’inégale 
valeur des aliments azotés. Suivant leur teneur en acides 
aminés le prématuré devra en absorber une plus ou moins 
grande quantité pour satisfaire ses besoins. Osborne et Men- 
del ont montré par exemple, que 5 %, de protéines sous forme 
de lactalbumine suffisent à assurer la croissance alors qu'il 
en faut 12 % sous forme de caséine : tandis que la caséine (2) 
contient 1,5 % de tryptophane et 5,8 %, de 1ysine, la teneur 
en 1ysine de la lactalbumine est de 8,1 % et en tryptophane 
AC 

Le bon effet de l'emploi du sérum animal (Epstein) ou 
du Protaminol (Ribadeau-Dumas et Fouet) injecté aux 
débiles tient sans doute, chez ces nourrissons qui ne suppor- 


1. OSBORNE et MENDEL. /.A.M.A.,1005,t.1, XIV, P.1539. 

OSBORNE et MENDEL. J. Biol. Chem. Années 1915, 1916, 1925, 1926, 
1927, 1928. 

2. Pierre THOMASs. Cours de chimie biologique, 1929; Revue Universitaire 
de France. 
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tent aucune alimentation, au fait que le sérum leur apporte 
des albumines suffisamment dégradées pour qu'ils les puissent 
assimiler, mais aussi au fait que les protéines du sérum ani- 
mal contiennent tous les acides aminés indispensables; en 
particulier, leur teneur en 1ysine est élevée : 18,84 PS 


3° Sels. 


Nous avons vu que le besoin de substances minérales est, 
d’après les tables de Michel, supérieur à celui du nouveau-né 
normal. Le pouvoir de fixation des sels paraît aussi plus 
élevé. Ces corps jouent un rôle indéniable dans la Crois- 
sance : il est fréquent de voir devenir belle une croissance 
insuffisante par leur seul apport sous forme de solution de 
Ringer, qui contient sodium, calcium, potassium et sur- 
tout chlore. 

Le calcium et le phosphore sont essentiels à la formation 
du squelette et des systèmes nerveux et musculaire ; d’après 
Gautier l'accroissement des jeunes enfants exagère le besoin 
de sels fixes : 3 grammes à 3,80 gr. de phosphate de chaux 
par semaine leur sont nécessaires. Le besoin de chaux est 
encore supérieur chez le prématuré qui vient au monde avec 
un déficit important en calcium : ce fait ressort de l'examen 
des tables de Michel, la fixation du calcium étant maxima 
du septième au neuvième mois de la gestation. D'autre part le 
tableau de Hofistrom montre dans quelle énorme proportion 
le fœtus s'empare du calcium assimilé par la mère. 
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TABLEAU DE HOFFSTROM 


PORTION DE LA NOURRITURE COMPOSITION 
ASSIMILÉE PENDANT 23 SEMAINES |EN GRAMMES 
(EN GRAMMES) DE MPCE UE 
A LA 
Totale Par la mère Par le fœtus 169 SEMAINE 
NOR AMBSTOIOS 200%57 IOI ,48 4,20 
PRÉ 55,88 34 18 007 
GAREET BAR He 20,12 RS 
NES NE 2 ,44 140 0 ,98 0,026 


Or le prématuré assimile insuffisamment le calcium d’après 
Hamilton et Moriarty (1). Il conviendra de lui donner un 
régime riche en chaux et en chaux facilement fixée. Les 
expériences de Sherman et Hawley (2?) sur deux enfants mis 
à des régimes de lait puis de lait additionné de carottes et 
d’épinards, leur ont prouvé que la chaux du lait est la meil- 
leure pour la croissance. D'autre part elle est mieux assimilée 
que celle fournie par des hydrates de carbone. Le lait le 
plus riche en chaux sera donc préféré pour les débiles et les 
prématurés. 

Le phosphoreest, comme le calcium, une substance fixe et, 
comme lui, une substance indispensable en quantité suffi- 
sante. Il est, après le calcium, assimilé par le fætus dans une 
proportion plus importante que les autres métaux ou métal- 


1. HAMILTON et MORIARTY. Americ. journ. of Dis. of Child, 1920, 


LIRE XN IL pxT0O:. 
2. SHERMAN et HAWLEY. J. Biol. Chem., 1922, t. LIII, p. 375. 
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loïdes. De l’étude du métabolisme du phosphore chez le pré- 
maturé (Hamilton et Moriarty) il ressort que le gain est aussi 
médiocre en phosphore qu'en chaux. On recherchera donc 
un aliment qui contienne le phosphore sous une forme faci- 
lement et complètement assimilable, par exemple une com- 
binaison organique plutôt que minérale. 

Le fer est la troisième substance plastique importante, 
Tandis que les réserves de ce métal apportées à la naissance 
par le nourrisson normal lui permettent de suppléer pendant 
quelque temps à la pauvreté en fer de l’alimentation lactée, 
l’anémie des prématurés, qui n'est pas toujours d’origine 
infectieuse, paraît prouver qu'ils en sont insuffisamment 
pourvus. Les aliments susceptibles, tels que certains hydrates 
de carbone, d'apporter du fer en quantité suffisante, ne sont 
pas digérés par eux. On est obligé de leur fournir du fer sous 
forme médicamenteuse. Lande (1), qui estime de nature 
sidéroprive l’anémie des prématurés, leur administre 
1 gramme de fer par jour. Il obtient de la sorte, sans troubles 
digestifs, une augmentation de l’hémoglobine. Langstein 
conseille également de donner précocement du fer aux débiles. 

En dehors des trois substances plastiques indispensables 
que nous venons d'étudier, les autres sels n'ont pas à être 
assimilés en quantités abondantes. D'autre part, des corps 
tels que le potassium et le sodium peuvent mutuellement se 
remplacer et il suffit pour que la croissance se fasse normale- 
ment qu'un certain équilibre existe entre les proportions 
de Na, K, Mg, Mn (Osborne et Mendel). Nous avons vu par 
l’action de la solution de Ringer que tous ces corps ont sur 


1. LANDE. Zeiischr. f. Kind., 1926, t. XL,II, p. 349. 
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le métabolisme et la croissance un effet indéniable. Même 
présents en très petites quantités, ils jouent envers les dias- 
tases tissulaires le rôle de catalyseurs, activant le métabo- 
lisme. C'est ainsi que pour Alquier le potassium semble 
exciter l'organisme à retenir le phosphore. 

D'après Hamilton et Moriarty le sodium, le potassium et 
le chlore sont assimilés sans déficit anormal par le prématuré. 
Son régime devra donc contenir un aliment riche en sels non 
seulement plastiques mais d’action catalytique. 


4 Les graisses. 


Le débile, né maigre, a un particulier besoin de corps gras 
pour satisfaire à sa thermogenèse et faire écran à sa déper- 
dition calorique exagérée par l'insuffisance d’un pannicule adi- 
peux inexistant. Les graisses présentent d’autres avantages 
nutritifs : leur ingestion permet de diminuer le volume et la 
quantité des prises alimentaires ; pour un volume et un poids 
moitié moindres, elles fournissent, en raison de leur valeur 
calorique élevée (9 calories au gramme), la même énergie 
qu'une quantité donnée d’hydrates de carbone dont la valeur 
calorique moyenne est de 4 calories au gramme. Or, la ther- 
mogenèse du prématuré exige beaucoup de calories. D'autre 
part, les corps gras ne demandant pas pour leur circulation 
dans l'organisme de grandes quantités d’eau, comme les 
hydrates de carbone ou les protéines, ils permettent l’usage 
de régimes concentrés. Leur emploi comme aliment d’entre- 
tien permet d'orienter au maximum les protéines vers leur 
fonction plastique : d’une part l'énergie étant fournie par une 
substance autre que les matières protéiques, celles-ci seront 
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exclusivement utilisées pour la formation des tissus ; d'autre 
part la présence de lipides rend meilleure la protéosynthèse (°). 
L'addition à chaque biberon de 5 centimètres cubes à 10 cen- 
timètres cubes d’un aliment riche en graisses tel que le lait 
concentré ou le « babeurre gras » a souvent pour conséquence 
une immédiate et sensible amélioration de la croissance, La 
digestion elle-même peut être favorablement influencée par 
l'addition au régime d’une faible proportion de graisses : le 
babeurre gras, babeurre enrichi de crème de lait, améliore 
la digestion des albumines et des farines : des selles grume- 
leuses ou glaireuses deviennent satisfaisantes après l'intro- 
duction dans le régime de ce babeurre ou de graisse qui faci- 
lite la production de selles de savon. 

On ne peut souvent pas profiter de ces avantages. L'assi- 
milation des graisses par le prématuré et surtout le débile 
est imparfaite. Ils n’ont pas pour ces corps la même avidité 
que pour l’azote. L'un des prématurés de Rubner et Langs- 
tein (2), d’un poids de naissance égal à 2.050 grammes, fixait 
14,6 gr. de graisses par jour. Mais le second n'avait pas le 
même pouvoir d’assimilation des corps gras. Les graisses 
sont souvent mal digérées. D’après Finkelstein, elles sont les 
premières ennemies des prématurés et l'aliment le moins 
facilement toléré. Nous avons constaté qu'on ne peut, pen- 
dant les premières semaines de leur vie, pas toujours intro- 
duire des graisses dans l’alimentation des prématurés; pour 
les débiles, ils ne les tolèrent que rarement. Ies troubles 
digestifs sont de règle chez les prématurés sevrés précocement 


1. F. MAIGNON. Rôle des graisses dans l’utilisation des protéines. Presse 
médicale, 19 avril 1933. 
2. RUBNER et LANGSTEIN. Arch. f. PAU 1015000: 
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aux laits concentrés s’ils sont riches en lipides ; dans un allai- 
tement mixte, la substitution du lait concentré à la bouillie 
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FIG. 1. — DRE... RICHARD. Gestation trigemellaire. 
Intolérance des graisses du lait de femme. 


de babeurre classique est assez souvent suivie d’apparition 
de graisses dans les fèces. Les troubles digestifs disparaissent 
facilement si l’on remplace le lait concentré « full cream » 
par un lait maigre ou demi-écrémé. Les graisses du lait de 
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femme elles-mêmes, cependant mieux digérées et assimilées 
par le nourrisson normal que celles du lait de vache, ne sont 
pas toujours tolérées, même au cas de simple prématuration : 
les dyspepsies du lait de femme compliquées d’érythroder- 
mies s’observent et sont facilement guéries par l’écrémage du 
lait de femme et la prescription d’un allaitement mixte où le 
complément est un lait sec demi-écrémé. Cette alimentation 
mixte hyperprotéinée instituée, on peut d’ailleurs redonner 
rapidement sans intolérance les graisses du lait de femme. 

Ribadeau-Dumas et André, devant cette tolérance limitée 
des graisses animales, ont essayé l’emploi des graisses végé- 
tales. Le résultat fut plus médiocre qu'avec les graisses du 
lait. Faudra-t-il supprimer complètement les corps gras du 
régime ? Le prématuré devrait faire la synthèse des corps 
gras qui lui manquent, à partir des hydrates de carbone 
ou même des protéines; cette transformation augmente le 
travail de digestion et d’assimilation. Par ailleurs une sup- 
pression totale des graisses enlève au régime l'équilibre néces- 
saire et provoque à la longue des troubles nutritifs avec perte 
de poids. 

Mais dans un régime hyperprotéiné comme le demande le 
prématuré le taux des graisses peut être abaissé impunément 
(Lusk). Nous pouvons introduire dans le régime tout de suite 
une faible mais suffisante quantité de corps gras sous la 
forme la plus assimilable, c’est-à-dire en crème de lait de 
femme. C’est avec prudence que seront données les autres 
graisses telles que celles du lait de vache. Quand le poids 
du prématuré atteindra les environs de 3.000 grammes, on 
introduira dans son régime les lipides sous forme de complé- 
ments, en raison des nombreux avantages qu'ils présentent. 
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5° Les hydrates de carbone. 


L'impossibilité de donner aux prématurés et aux débiles 
une quantité importante de graisses conduit à demander 
aux hydrates de carbone l'énergie et la chaleur nécessaires 
à la vie et à l’activité de l’organisme. Comme nous l’avons 
dit pour les graisses, l'emploi des hydrates de carbone per- 
mettra d'utiliser toutes les protéines du régime pour le déve- 
loppement des tissus. Heubner a le premier remarqué la 
bonne influence des hydrates de carbone sur la digestion. Ils 
ont aussi une influence heureuse sur le métabolisme des 
graisses et des protéines. Enfin, et c’est un avantage notable 
quand il s’agit de prématurés, les hydrates de carbone cons- 
tituent à l'égard du métabolisme un aliment d'épargne car 
leur transformation et leur utilisation nécessitent un moindre 
travail de l’appareïl digestif et des tissus que pour les graisses 
et les protéines. Leur seul défaut est d'exiger une plus grande 
quantité d’eau. 

Le choix des hydrates de carbone à donner est déterminé 
par le minimum de digestion et d’assimilation. 

Les sucres sont à cet égard le combustible de choix. Leur 
molécule beaucoup plus petite que celle des farines est faci- 
lement attaquée et dissociée. 

Le prématuré observé par Lavialle assimilait le lactose 
dans la proportion de 100 %. La croissance est aussi bien 
assurée par un régime où un sucre est substitué aux graisses : 
Lusk (1) a expérimenté sur une série de porcelets un régime 
de lait de truie complet puis de lait de truie complètement 


1. LUSK. The science of nutrition, 1928. Edition Saunders, Philalelphie. 
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écrémé où les graisses étaient remplacées par du lactose. La 
croissance n’était en rien gênée par cette transformation à 
condition d'employer des quantités de graisses et de lactose 
isodynames. Nous verrons à l'étude pratique du régime du 
grand prématuré que le sucre remplace sans inconvénient et 
totalement dans leur régime les graisses du lait de 
vache. 

Certains pédiatres donnent en fait de sucre la préférence 
au lactose. Le saccharose est pourtant aussi facilement 
assimilé et l'effet laxatif du lactose constaté par Péhu est 
un inconvénient (1). Pour Variot (?) une forte proportion de 
lactose dans un régime produit des accidents diarrhéiques 
et on trouve dans les selles de l'acide lactique. Le 
saccharose au contraire serait utilisé intégralement et 
entraînerait par action réflexe une hypersécrétion des 
glandes digestives. Des faits expérimentaux confirment ces 
constatations cliniques. Le lactose, seul glucide d’un régime, 
a, d’après Lecocq (*), une action déséquilibrante en raison 
de la présence de galactose dans sa molécule. L'alimentation 
du prématuré étant forcément mal équilibrée par la faible 
proportion de graisses qu’elle comporte, l'addition de lactose 
accentuerait le déséquilibre. Au contraire l’adjonction de 
saccharose ou mieux de glucose au régime compenserait dans 
une certaine mesure sa pauvreté en lipides. Notre préférence 
pour le saccharose sous forme de sucre de canne, quand il 
y a lieu d'ajouter du sucre au régime, est donc légitime. 

1. PÉHU. L'alimentation des enfants malades, Paris, 1908. 

2. VARIOT. Les monographies techniques. Les laits condensés et leur uti- 
lisation dans l’alimentation humaine, Paris, 1922. 


3. LECOCQ. Influence de l’écrémage et de l’addition de glucides variés sur 
la valeur alimentaire du lait de vache. Presse Médicale, 13 octobre 1934. 
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En dehors des sucres, les prématurés sont réfractaires aux 
hydrates de carbone, Personne ne songerait à leur donner 
des hydrates de carbone riches en cellulose tels que les Ié- 
gumes, même passés. Maïs les farines elles-mêmes ne sont pas 
bien digérées et provoquent des nausées, des vomissements 
et surtout une diarrhée liquide suivie d’une importante 
chute de poids. Les farines maltées nous ont paru plus mal 
tolérées encore : leur effet nauséeux et laxatif est constant ; 
ou bien l'intestin réagit immédiatement à leur ingestion par 
une diarrhée glaireuse souvent grave avec forte déperdition 
pondérale. Les farines les mieux acceptées, qu'on pourra 
utiliser au moment du sevrage, sont les farines azotées : 
fécule de pomme de terre mélangée de farine lactée, crème 
de riz mélangée d’aleurone de tournesol déshuilée, et 
encore. 

S'il est fâcheux d'introduire trop vite les hydrates de car- 
bone dans le régime des prématurés, leur emploi en petite 
quantité sous forme d’eau farineuse ou même de bouillon 
de légumes qui servent à la dilution des laits modifiés, ou 
sous forme de complément de r à 3 grammes de farine par 
biberon sont à conseiller. Combe, de Lausanne, a remarqué 
l’heureux effet de l’addition au lait d’une petite quantité 
d’hydrates de carbone : elle empêche, après cuisson, Îa coa- 
gulation brutale du lait de vache pendant la digestion (Le- 
cocq). 

Nous avons vu sous l’action de compléments faibles de 
farine, surtout de farines lactées, des croissances repartir 


ou se régulariser. 
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6° Les facteurs de croissance du régime. 


Certains sels et acides aminés agissent à doses très faibles. 
Ce sont de véritables facteurs de croissance indispensables 
à l'organisme du prématuré. Hopkins, Mac Collum et Davis, 
Funck ont montré que d’autres substances appelées vita- 
mines et données en quantités minimes sont nécessaires à la 
nutrition et à la croissance. Leur carence totale détermine 
des troubles graves des tissus. Ces avitaminoses sont rares, 
car un régime n’est jamais absolument privé de vitamines, 
mais il peut les posséder en quantités insuffisantes et l'orga- 
nisme souffre de carences frustes (1), relativement fréquentes. 
Non seulement une trace de vitamines dans un régime ne 
suffit pas à assurer la croissance, mais dans certains états 
l'organisme a besoin d’une dose de vitamines de beaucoup 
supérieure au taux habituellement suffisant. C’est souvent 
le cas du prématuré. 

La vitamine À dont les nourrissons n’ont aucune réserve 
à la naissance est absolument nécessaire pour leur développe- 
ment. On a publié des cas d'enfants débiles où son action 
favorable a été constatée tout particulièrement. 

Si la présence du facteur A est indispensable, on ne peut 
espérer qu'il stimulera la croissance d’un débile soumis à un 
régime complet. Diverses vitamines A (y compris la vita- 
mine À tirée des œufs de poisson qui nous a été donnée par 
M. André) expérimentées chez les débiles ne nous ont pas 
donné d’accélération de la croissance. À ce point de vue, 


1. RIBADEAU-DUMAS. Les carences frustes chez l’enfant du premier âge. 
Presse médicale, n° 10, 1931. 


BESOINSENUT RITES VDUMPRÉMATURÉ 


les sels et les protéines paraissent jouer chez eux un rôle autre- 
ment important. 

La vitamine B, par ses deux actions, est favorable aux 
débiles : en tant que facteur d'équilibre nerveux et surtout 
parce que vitamine d'utilisation nutritive ; elle est plus spé- 
cialement le facteur nécessaire d'utilisation des glucides qui, 
en son absence, ne comptent plus comme source d'énergie : 
une meilleure croissance a été parfois la conséquence de l’ad- 
dition à un régime d’un supplément de vitamine B. 

La vitamine C. Un besoin spécial de vitamine € caractérise 
les débiles parce qu’ils sont, d’après Séchel, constitutionnelle- 
ment promis au scorbut. La fréquence des troubles digestifs 
du débile est un facteur favorisant cette affection. 

La vitamine D. T,'utilité d’une quantité suffisante de vita- 
mine D ressort de l’insuffisante fixation par le prématuré 
du calcium et du phosphore. Son absorption permettra d’évi- 
ter un rachitisme fréquent. 

Toutes les vitamines sont présentes dans le lait, mais leur 
proportion dépend de l’alimentation de la femme nourrice 
ou de la femelle laitière, puisque l'organisme animal est 
incapable de produire des vitamines. I1 faudra particulière- 
ment surveiller le régime de la nourrice et au besoin l’enrichir 
en vitamines. Les vitamines passent en effet dans le lait, 
comme l'ont constaté pour la vitamine D Lesné et Vagliano 
qui avaient fait absorbe: à une vache de l’huile de foie de 
morue. 

L'utilisation des laits modifiés stérilisés, laits concentrés, 
laits secs, babeurre, obligera à fournir en supplément des 
vitamines, car ils sont générateurs de carences frustes. Le 
surchauffage à 1100 les modifie comme aussi l’homogénéisa- 
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tion. En réalité, les vitamines supportent sans être détruites 
des températures élevées, 1000 et même 1202. C'est plutôt 
le vieillissement et l'oxydation qui les altèrent. Si Variot 
n’a jamais observé de scorbut infantile avec le lait concentré, 
Comby, Hess, Lesné l’ont constaté avec des alimentations 
au lait concentré et au lait sec. 

La vitamine À, liposoluble, est plus abondante dans le 
lait de vache que dans le lait de femme. On la trouve 
seulsment dans la crème du lait; un régime comprenant 
du lait sec ou du babeurre en sera très dépourvu et là est 
sans doute une des raisons du bon effet de l'addition à des 
régimes comprenant ces laits d’un petit complément de lait 
concentré où de babeurre gras qui apportent les graisses du 
lait de vache. 

C’est grâce à sa richesse en vitamines qu'est due l’action 
favorable du jus de légumes cuits à la vapeur. 

Les vitamines contenues dans les aliments paraissent 
mieux tolérées que les vitamines sous forme médicamenteuse. 
L'huile de foie de morue, riche en facteurs A et D, est sou- 
vent mal supportée, la levure de bière possédant un facteur B 
très actif provoque un état nauséeux et souvent est vomie. 
I1 faut donc tout particulièrement insister sur la richesse 
en vitamines de l'alimentation des nourrices ou des vaches 
dont le lait modifié ou non est utilisé et doit apporter les 
vitamines nécessaires. 


TROISIÈME PARTIE 


RÉALISATION PRATIQUE 
DE L’ALIMENTATION 


Nous allons envisager les modes d’allaitement qui s'offrent 
aux nourrissons et les modifier ou les combiner en tenant 
compte de l'étude précédente d’une part, et, d'autre part, de 
la valeur physiologique inégale des enfants de petit poids : 
prématurés, débiles vrais, prématurés ou débiles atteints 
de troubles digestifs ou infectés. 


I. — RÉGIME DES PRÉMATURÉS SIMPLES 


L'alimentation lactée s'impose : le lait de femme comme 
le lait de vache constituent un aliment complet en équi- 
libre biologique et adapté à un Organisme en voie de 
croissance, 
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I. — ALIMENTATION AU LAIT DE FEMME 


Le point capital de l'alimentation du prématuré réside 
dans l’absolue nécessité du lait de femme. Talbot affirme 
que la croissance du prématuré ne se fait pas sans la présence 
de ce lait dans son régime. Le meilleur allaitement sans lait 
de femme ne peut assurer pour nous une bonne croissance. 
Le lait de femme, aliment spécifique du nourrisson normal, 
a pour le prématuré des avantages qu'aucune autre alimen- 
tation ne présente : il lui fournit toutes les substances néces- 
saires sous une forme facilement et complètement assimi- 
jable. C’est une émulsion fine de matières grasses dans un 
liquide aqueux contenant en solution : sels, lactose et 
matières protéiques. 

Les matières protéiques du lait de femme sont constituées 
par une forte proportion de lactalbumine (0,72 VÉNrebepar 
bien moins de caséine (0,43 %) (1); par conséquent, richesse 
en lysine et tryptophane dont nous avons vu la nécessité 
dans la nutrition et la croissance. La caséine, sous forme pro- 
bablement de caséinate de chaux, est précipitée en milieu 
neutre dans l'estomac par le lab ferment et forme de fins gru- 
meaux aisément dissociés et attaqués dans l'intestin par 
la pepsine que possède le prématuré. 

Les graisses, en fine émulsion, ne contiennent pas plus de 
1,50 % d’acides gras volatils irritants. On y trouve seulement 
des traces d’acide butyrique, le plus nocif d’entre eux (°). 


1. HOLT (1,.-E.). Amer. Journ. of Dis. of. Child, vol. X, p. 228, 1915. 
2. HESs. Feeding and the nutritional disorders in infancy and childhood. 
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Elles ont, de plus, une action excitante sur le péristaltisme 
intestinal. 

Le seul hydrate de carbone est le lactose complètement et 
facilement assimilable. 

Les vitamines, toutes présentes, parviennent intactes au 
nourrisson dans ce lait qui, donné cru, a l’avantage considé- 
rable d’être stérile. 

L'alimentation au lait de femme assure en outre l'absence 
de putréfactions coliques grâce à la flore intestinale acido- 
phile et de type fixe qui se développe (b. bifidus : 50 %,, enté- 
rocoque 40, bacillée durcolon ‘61204 

Enfin plusieurs diastases dont une amylase puissante dé- 
couverte par Béchamp en 1883, une lipase, une oxydase, des 
diastases protéolytiques, étudiées par Moro, Marfan et No- 
bécourt, suppléeront à l'insuffisance des glandes digestives. 

Ces avantages propres au lait de femme sont tels que plu- 
sieurs pédiatres, dont Marfan, Hess, estiment que l’alimenta- 
tion la meilleure pour le prématuré est l’allaitement exclusif 
à ce lait. Birk, Czernv et Keller, Zeltner, Rohmer, partisans 
pour le prématuré d’une alimentation mixte, conseillent 
cependant l’alimentation exclusive au lait de femme pendant 
les premières semaines. Tout au plus lui ajoutent-ils du sucre 
ou une décoction d'avoine. 

Le lait de femme ne nous paraît pas convenir parfaitement 
au prématuré : la croissance avec une alimentation exclusive 
en ce lait est souvent un peu irrégulière et lente, les selles 
sont grumeleuses, mal digérées; la dyspepsie du lait de 
femme, les erythrodermies desquamatives sont plus fré- 
quentes chez les prématurés nourris au lait de femme que 
chez le nourrisson normal. 
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Le premier défaut du lait de femme est sa valeur calorique : 
650 à 662 calories pour 1.000 centimètres cubes d’après les 
tables d’Alquier. Pour satisfaire à ses besoins quantitatifs, 
hypercaloriques, le prématuré devra absorber un volume de 
lait important qu’il ne pourra tolérer que tard ou pas du 
tout. D'où une perte de poids initiale considérable et une 
croissance traînante si on veut éviter les troubles digestifs. 

La proportion de ses éléments n’est pas adaptée aux be- 
soins du prématuré. Le lait humain est pauvre en matériaux 
de construction : 

1,84 % de protéines pour Alquier, I à 1,5 % pour Holt, 
sont une quantité insuffisante. 

La teneur en sels (0,20 %,) (Hoit) est encore plus au dessous 
des besoins du prématuré. Toute la chaux est assimilable, 
mais elle ne suffit pas en quantité. 

La proportion de glucides (6 à 8 %) devra être aussi plus 
élevée car on ne pourra pas toujours donner toute la crème 
du lait de femme : 3,5 à 4 % de graisses, c’est déjà trop pour 
certains prématurés. 


IE ALIMENTATION FARTIPICIELLE 


Il ne convient cependant pas de substituer à l’alimenta- 
tion au lait de femme un allaitement artificiel exclusif. 
L'examen critique de l’utilisation d’autres laits qui a été 
forcément tentée par défaut de lait de femme le prouve. 

Le lait d'ânesse que Parrot avait essayé d'employer chez 
les débiles est le plus semblable au lait de femme par sa com- 
position en protéines (moins de caséine que de lactalbumine) 
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et présente l’avantage d’être très pauvre en graisses. Mais 
11 ne supporte ni la cuisson, ni la stérilisation ; il devient dif- 
ficile de ne pas le donner contaminé. Il est de plus coûteux 
et difficile à se procurer. Les prématurés le digèrent bien, 
mais sa valeur calorique et son taux de matières azotées sont 
trop faibles : la croissance est médiocre par sous-alimenta- 
tion. Un autre danger du lait d’ânesse est, d’après Marfan, 
l'apparition de diarrhées cholériformes souvent mortelles 
par athrepsie aiguë. 

Lait de vache : il était commode de s’adresser au lait de 
vache naturel. Ce lait est souvent donné comme alimentation 
exclusive à des prématurés après leur sortie de la maternité. 
La dénutrition rapide, les troubles digestifs graves, mortels 
même, si l’alimentation persiste identique, sont la consé- 
quence de ce régime. I//athrepsie rapidement constituée en 
est en tous cas le résultat. Bessau (1) en 1919 a fait l'essai, 
par réaction contre les laits modifiés, générateurs de carences, 
du régime : lait de vache complet additionné d’hydrates de 
carbone. Ainsi noùrris, les prématurés d’un poids inférieur 
à 2.500 grammes ont tous présenté un état fébrile, des vomis- 
sements, des selles liquides, glaireuses où même sanglantes. 
Trois sont morts et on a constaté à l’autopsie des lésions 
d’entéro-colite ulcéreuse. Le lait de vache n’est, pour 
Marfan, supporté par les prématurés qu’à une très grande 
dilution. Sa valeur calorique est alors insuffisante et il est 
encore mal digéré. 

‘ Le lait de vache, s’il présente quelques supériorités sur le 
lait de femme par sa composition, a de graves défauts quali- 


1. BESSAU. Monaisch. f. Kinderhilk., janvier 1910. 
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tatifs : plus riche en caiories puisqu'il fournit 700 calories par 
1.000 centimètres cubes s’il n’est pas dilué, sa teneur en sels 
aussi est meilleure : 0,75 %,.. Il contient davantage de chaux 
et de magnésium tandis que le potassium et le sodium, 
moins nécessaires, sont en plus grande quantité dans le lait 
de femme. 

Mais son phosphore en combinaison minérale est moins 
facile à fixer que celui du lait de femme présent en combi- 
naison organique. 

Les matières albuminoïdes sont dans une bonne propor- 
tion pour un régime hyperprotéiné (3,5 %), mais elles com- 
prennent moins de lactalbumine (0,53 %) que de caséine et 
sont par suite moins riches en acides aminés facteurs de crois- 
sance que le lait de femme. La caséine du lait de vache 
qui coagule en masse sous l’action de la présure demande 
une plus grande activité chlorydropeptique que le lait de 
femme. 

Les graisses (4 %) sont d’une abondance très peu supé- 
rieure à celles du lait de femme mais leur émulsion est moins 
fine ; elles contiennent 10 %, d'acides gras volatils dont 6 
d’acide butyrique irritant pour la muqueuse intestinale ; ces 
graisses qui sont dans le lait un excitant du péristaltisme in- 
testinal perdent cette propriété du fait de l'indispensable 
ébullition (1). 

Enfin l'introduction du lait de vache dans l’alimentation 
du nourrisson favorise les putréfactions intestinales dont la 
flore est le témoin : immédiate augmentation du bacille du 
côlon et diminution ou disparition du b. bifidus. 


1. WERNER-CATEL, Jahrb. f., Kinderhilk., 126-132, janvier 1930. 
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On a essayé de remédier aux défauts qualitatifs du lait 
de vache par des modifications industrielles des laits. Elles 
ont toutes comme terme la pasteurisation ou la stérilisation 
du lait transformé et sa conservation en boîtes. Nous avons 
vu que l’altération des vitamines pouvait être la conséquence 
de ces procédés : la vitamine €, vitamine des aliments crus, 
est la plus atteinte. 

Le lait de vache homogénéisé n’a comme supériorité sur le 
lait de vache naturel que la division des matières grasses. 
Il est donc sans avantage appréciable pour les prématurés. 
D'après Variot (1) cependant, ce lait une fois hypersucré 
serait très bien utilisé par les débiles. 

Le lait de vache concentré et sucré est un lait pasteurisé, 
homogénéisé, hypersucré et réduit à la moitié de son volume 
par évaporation dans le vide. À la dilution conseillée par 
Variot (1), 250 grammes de lait pour 1.000 grammes d’eau, 
il est hypercalorique, fournissant 897 calories par litie. I] 
paraît donc convenir au prématuré quantitativement. La 
proportion de ses composants ne lui est pas aussi bien adap- 
tée. Sa partie calorigène essentiellement constituée par du 
sucre, 2,85 % de lactose et 10 %, de saccharose, convient au 
prématuré. L'homogénéisation a réduit les graisses en émul- 
sion plus fine que dans le lait de vache naturel; elles con- 
tiennent aussi moins d’acides gras volatifs irritants pour 
l'intestin. Maïs elles sont trop abondantes : 2,71 %. 

‘ D'ailleurs, à la dilution de Variot et Lavialle le lait con- 
centré n’est pas digéré par les nourrissons ; ils ne supportent 


1. VARIOT. Les monographies techniques. Les laits condensés et leur uti- 
lisation dans l’alimentation humaine, Paris, 1922. 
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pas cette solution au 1/4, mais une solution plus étendue 
au 1/5, à raison d'une cuillerée à café, soit 10 grammes, 
pour 40 centimètres cubes d’eau. La valeur calorique de 
1.000 grammes du mélange tombe à 718 calories. Il faudra 
même souvent, pour les prématurés, une dilution de 
10 grammes de lait dans 60 centimètres cubes d’eau. Si la 
proportion de graisses est alors moindre, celle des matières 
protéiques et des glucides a diminué également et le lait 
est encore mal adapté. 

On peut corriger dans une certaine mesure le défaut d’excès 
de lipides : si un certain nombre de laits concentrés, surtout 
des laits suisses, sont très riches en graisses (10 et 11,47 %) 
de matières grasses avant dilution), d’autres laits, telle lait 
«standard » américain, partiellement écrémés, ne contiennent 
plus que 8 % de lipides. Des nourrissons délicats réagissent 
par l'intolérance, comme les pigeons étudiés par Lecocq, 
quand on leur apporte un régime comprenant beaucoup de 
sucre en présence d’une quantité notable de beurre. Peut- 
être l’écrémage partiel du lait concentré le rendrait-il plus 
digestible. 

Car l'alimentation exclusive d’un prématuré aux laits 
concentrés habituels a pour conséquence des troubles di- 
gestifs moins graves que ceux dus au lait de vache naturel, 
mais non négligeables; d’autre part, la croissance est sou- 
vent nulle ou irrégulière (1). 

Le lait humanisé de Backhaus, employé autrefois par 
Péhu (2) avec de bons résultats dans l’alimentation des pré- 


1. M. LATASTE. Le régime des nourrissons débiles. Thèse, Paris, juillet 1932. 
2. PÉHU. L/'alimentation des enfants malades, Paris, 1908. 
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maturés, n'est pas d’un emploi courant parce que sa prépa- 
ration est coûteuse. D'ailleurs, si sa composition quantitative 
est identique à celle du lait de femme, la nature deses com- 
posants, albumines et lipides, reste différente. La caséine, 
quoique peptonifiée, garde les caractères chimiques de la 
caséine du lait de vache. 

Un lait maigre, ou demi-écrémé, paraît mieux adapté au 
prématuré par sa composition. 

Perlirisec: 

la poudre de lait complet, en raison de sa teneur en beurre, 
serait mal digérée, provoquant vomissements et selles gru- 
meleuses ; 

la poudre de lait maigre ne contient qu’un gramme de 
beurre pour 1.000, d’où déséquilibre du régime par appau- 
vrissement excessif en lipides et valeur calorique très basse 
du lait qui ne peut être prescrit que passagèrement pour un 
usage thérapeutique ; 

le lait sec demi-écrémé répond mieux que les autres laits 
évaporés et mieux que le lait concentré aux besoins du pré- 
maturé : à la dilution habituelle, il donne 670 à 700 calories 
par 1.000 centimètres cubes, ce qui le rend supérieur au lait de 
femme. Après dilution, son taux de matières grasses, I,5 à 
1,7 % est suffisant et toléré par le prématuré, d'autant que 
la proportion des acides gras irritants est abaïssée ; il contient, 
hyperprotéiné, 2,5 % à 3 % d’albumines dont une caséine 
rendue plus digestible par la transformation physique qu’elle 
a subie. L//élément énergétique est apporté par le lactose et 
le saccharose présents à peu près en quantités égales et dans 
une proportion totale de 9,2 à 9,5 %. 

Malgré ses avantages qualitatifs pour le prématuré, l’ali- 
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mentation exclusive à ce lait n’a cependant pour résultat 
qu’une croissance médiocre et irrégulière. 

Le babeurre, lait maigre comme le lait évaporé, en diffère 
par son mode de fabrication : la fermentation lactique. 

Dès l'antiquité égyptienne le lait aigri faisait partie de 
l’alimentation. Au xvrrre siècle, les paysans de la Frise nour- 
rissaient leurs enfants au babeurre. Son usage dans l’alimen- 
tation des nourrissons est depuis longtemps recommandé 
par les pédiatres allemands. Dans une étude très complète 
du babeurre, Péhu, dès 1908, note le bon effet de son usage 
dans l’alimentation des prématurés. Depuis 1910, Marfan 
le prescrit, comme aliment de choix, pour les débiles aux- 
quels fait défaut le lait de femme. 

Le babeurre est le liquide obtenu après extraction du 
beurre du lait par des movens mécaniques. Ce résidu subit 
une fermentation dont Pasteur a découvert la nature micro- 
bienne, La fermentation naturelle est multiple et non dépour- 
vue de microbes toxiques. L'ingestion d’un tel babeurre 
peut provoquer des infections aiguës et des intoxications. 

La préparation industrielle du babeurre évite ce danger 
et sélectionne la fermentation. Le lait, sitôt recueilli, est 
pasteurisé, puis écrémé. Le résidu, placé dans des récipients 
de grès, est ensemencé avec des cultures pures de bacilles 
lactiques et paralactiques, microbes atoxiques. Les récipients 
sont laissés dans un endroit frais, la température optima de 
la fermentation lactique étant 17 à 180; on fait des prélève- 
ments pour doser l'acidité et la fermentation est arrêtée 
quand l'acidité atteint 7 %,, taux qui correspond à 5 grammes 
d’acide lactique par litre. La technique délicate de cette 
préparation rendrait difficile l’usage du babeurre si on ne le 
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trouvait tout préparé, stérilisé à 1209 pendant quelques 
minutes et conservé en boîtes. Il existe sous deux formes : 
babeurre en poudre et babeurre liquide. 

Le babeurre en poudre est d’un emploi commode carilne 
s’altère pas facilement une fois la boîte entamée. Ce ba- 
beurre dit soupe de babeurre ou babeurre farineux est pré- 
paré selon la formule de Baginski; on lui ajoute une certaine 
quantité de sucre de canne et 20 grammes de farine de plu- 
sieurs céréales par 1.000 centimètres cubes. Il subit la fer- 
mentation lactique puis est évaporé. 

Dans le babeurre liquide qui se conserve seulement quelques 
jours au frais, une fois entamé, le lait a l’avantage d’avoir 
subi, comme uniques modifications, le barattage et la fer- 
mentation. Ces deux actions ont heureusement modifié les 
composants du lait. I/évaporation n’ajoute aucune amélio- 
ration. Le babeurre liquide est, soit un babeurre farineux 
contenant 3 % de matières amylacées, soit un babeurre dit 
« babeurre léger ». Le babeurre léger employé dès 1903 par 
M. de Rotschild diffère du babeurre farineux par le degré 
moindre de son acidité. La fermentation est arrêtée quand le 
taux d’acide lactique atteint 0,3 %. On ajoute, pour masquer 
l’acidité et augmenter la valeur calorique, 40 grammes de 
sucre de canne par litre, mais pas de matières amylacées. 


Composition qualitative des babeurres : 

Ce sont des laits maigres. Le babeurre en poudre, à la dilu- 
tion de 150 grammes pour I.000 centimètres cubes d’eau, 
contient 0,05 %, de graisses, le babeurre liquide, 0,10 %. Ils 
sont hyperprotéinés : 3 % de matières albuminoïdes dans le 
babeurre en poudre, 3,19 %, dans le babeurre liquide. Comme 
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le lait sec, ils possèdent tous les sels du lait de vache. Leur 
élément énergétique est constitué : dans le babeurre en pou- 
dre par 10 %, d’hydrates de carbone dont 9 % de sucre 
(environ 1/3 de saccharose pour 2/3 de lactose) et 1 % de 
dextrines: dans le babeurre farineux liquide, par 8 % de 
saccharose, 11,90 %, de lactose et 3 % d’un mélange de farines 
d'orge, riz, avoine et fécule de pomme de terre; dans le 
babeurre léger par 4,90 %, de lactose et 4 % de saccharose. 
Les farines existent donc sous forme d’un léger complément 
dont nous avons vu l'utilité. Aux grands prématurés qui ne 
digèrent même pas cette quantité de farine ou de dextrine, 
sera réservé le babeurre léger. 


Valeur calorique des babeurres : 

Contrairement à l’opinion courante, les babeurres ne sont 
pas tous d’une faible valeur calorique. L'un des babeurres 
farineux évaporés, d’une valeur nutritive de 380 calories 
pour 100 grammes de poudre, fournit seulement 570 calories 
au litre quand on le reconstitue à raison de 150 grammes de 
poudre pour 1.000 centimètres cubes. Mais il n° y a aucun 
inconvénient à donner ce babeurre moins dilué : on peut 
élever sa proportion pour I.000 centimètres cubes à 180 et 
200 grammes. La valeur calorique s'accroît ainsi jusqu à 
760 calories par litre. Dans le mélange le plus concentré, 
la proportion de graisses reste encore faible : 0,07 %. La 
quantité de dextrines ne dépasse pas 1,5 %, taux encore très 
modéré et en général supporté. Le régime est plus riche en 
protéines et sels, donc favorable à la croissance du prématuré. 

Le babeurre farineux liquide apporte 764 calories au litre 
et le babeurre léger, 408 calories. La proportion de saccha- 
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rose pourra être augmentée de 5 %, sans inconvénients. 
Les sucres s’élèveront ainsi au taux de 9 % dans le babeurre 
léger, de 13 % dans le babeurre farineux. La valeur calorique 
deviendra égale à 964 calories par 1.000 centimètres cubes 
pour le babeurre farineux, à 698 calories pour le babeurre 
léger qui devient suffisamment nutritif. Les babeurres ainsi 
donnés sont très bien digérés; un excès de sucre ne désé- 
quilibre en effet un régime que si le lactose domine ou quand 
le beurre du lait est abondant, 


Le babeurre est un lait acide fermenté. 

C’est un caractère particulier d’où découlent des avantages 
exceptionnels : l’acidification du lait de vache a pour consé- 
quence de diminuer le travail digestif. La caséine est préci- 
pitée en milieu acide en flocons d'autant plus ténus que 
l’acidification est plus intense. Cette division de la caséine 
rend plus facile que la coagulation massive l'attaque de sa 
molécule. Elle rend possible l’ingestion de rations plus abon- 
dantes et plus concentrées sans faire appel à une sécrétion 
plus grande de suc gastrique. Marriott conseillait donc 
l’acidification du lait à l’acide lactique pour les nourrissons 
dont la sécrétion gastrique est diminuée (1). Morris Gleich (2) 
a utilisé la méthode de Marriott dans la nourriture des pré- 
maturés : le lait à l'acide lactique se substituerait parfaite- 
ment au lait de femme dans le régime. 

L'acidification par fermentation microbienne et transfor- 


1. MARRIOTT et DAVIDSON. The artificial feeding of athreptic infants 
JA AL EXTE D. 1173 octobrerots. 

2. MORRIS GLEICH. The use of lactic. acid. milk. in feeding premature 
infants, M. J. L. Record., p. 130, 7 août 1920. 
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mation du lactose du lait en acide lactique est supérieure 
à l’acidification artificielle. Depuis longtemps on demande au 
Vogourt du Caucase, et au babeurre,en Hollande, une dimi- 
nution des putréfactions intestinales et une amélioration de 1a 
croissance. Ce sont 1à les deux résultats de l’ingestion de 
babeurre. 

Son pouvoir antiputréfiant est supérieur à celui des laits 
acidifiés à l'acide lactique. Tissier et Martelly (1) avaient 
en 1902 remarqué l’action antagoniste de l'acide lactique sur 
la putréfaction. Dans la flore intestinale des prématurés 
nourris au babeurre, les microbes acidifiants dominent; le 
bacille de ‘Tissier (b. bifidus) s’y trouve en proportion 
presque égale à celle que l’on constate lors de l’allaitement 
naturel. Les bacilles du côlon sont peu nombreux. Belo- 
nowsky (2), étudiant avec Metchnikoff (?) les propriétés des 
laits aigris, a constaté par l'examen de la flore excrémentielle 
des souris que l’acide lactique seul, ajouté à un régime sté- 
rile, a contre la putréfaction une action antagoniste infé- 
rieure à celle d’une culture sur laït de bacilles bulgares. 

La croissance des souris soumises au régime du lait fer- 
menté vivant était meilleure que celle du lot d'animaux 
nourris au régime stérile acidifié. Dans une deuxième expé- 
rience, une culture de bacilles bulgares chauffée à 560 pen- 
dant 4 heures et ne contenant par suite que des bacilles morts 
fut ajoutée au régime stérile des souris. Cette alimentation 
eut sur les souris des effets presque identiques à ceux pro- 
duits par l’ingestion de la culture vivante sur lait. Met- 


1. TISSIER et MARTELLY. Recherches sur la putréfaction de la viande. 
Annales de l'Institut Pasteur, 1902. 
2. BELONOWSKY. Annales de l’Institut Pasteur, 1907, p. 991. 
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chnikoff concluait : il existe donc un produit du bacille bul- 
gare autre que l’acide lactique qui empêche les putréfactions 
intestinales et qui agit favorablement sur les fonctions vitales 
des souris. 

Le babeurre, même léger, même stérilisé, a sur la croissance 
une influence analogue à celle constatée par Metchnikoff à 
propos du bacille bulgare. Est-ce l'effet d’une substance 
sécrétée par les bacilles lactiques, vitamine ou acide aminé 
que ne pourrait altérer le chauffage ? C’est 1à une simple 
hypothèse, l'étude de ces corps dans le babeurre n’étant pas 
encore faite. 

Le babeurre a un ensemble de qualités exceptionnel. Seule 
sa pauvreté excessive en lipides qui en fait un régime mal 
équilibré pourrait être un inconvénient. Peut-être ce désé- 
quilibre est-il responsable des résultats en fait médiocres 
d’une alimentation exclusive au babeurre : pendant un temps 
variable, la croissance est normale, l’état de l'enfant aussi 
parfait que lors d’une alimentation naturelle. Puis les selles 
deviennent muqueuses, la courbe de poids marque un plateau. 
La croissance est bloquée et seul un changement de régime 
permet une reprise de poids. Marfan dit avoir réussi l'élevage 
des prématurés au babeurre, mais il ajoute que cette alimen- 
tation n’est exclusive que pendant six semaines. 


III. — ALLAITEMENT MIXTE 


Ce mode d’allaitement, qui nous permettra l'emploi du 
lait de femme indispensable en corrigeant ses défauts par le 
complément adapté est celui qui, de l’avis de nombreux 
pédiatres, donne les meilleurs résultats. Un complément 
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surtout riche en sels et en protéines, dont l'élément calorique 
abondant sera constitué par des glucides, est le complément 
de choix. 

Le babeurre qui réalise ces conditions et apporte d’autres 
avantages est le meilleur complément. La croissance irré- 
gulière et souvent médiocre d'un prématuré nourri au lait 
de femme devient régulière et plus belle dès l’adjonction de 
babeurre. Le régime donné par nous au prématuré et qui 
comprend moitié lait de femme et moitié babeurre farineux 
liquide sucré à 5 % est un régime équilibré répondant aux 
besoins et aux possibilités du prématuré. Il est hypercalo- 
rique, apportant en moyenne 800 calories par I.000 centi- 
mètres cubes. Un volume total quotidien de 400 centimètres 
cubes qui permet des repas de petite abondance apportera 
| à un prématuré de 2.000 grammes 160 calories et 160 centi- 
mètres cubes d’eau par kilogramme, le mélange babeurre et 
jait de femme comportant 80 % d’eau. Les besoins calo- 
riques et les besoins d’eau du prématuré seront satisfaits avec 
ce régime concentré dont les qualités lui sont également adap- 
tées : le régime est hyperprotéiné par rapport au lait 
de femme: 2,67 %, de matières albuminoïdes avec une pro- 
portion de lactalbumine et par conséquent d'acides aminés 
indispensables plus élevée que dans le lait de vache. Toute 
la caséine, d’autre part, est facilement digérée. 

Les sels, dans la proportion de 0,47 %, y sont chacun en 
quantité suffisante puisque mélange de sels de lait de femme 
et de Jait de vache. 

La quantité de graisses, 1,75 %, ni trop faible, n1 trop 
élevée, est en général très bien supportée, d'autant que ce 
sont uniquement les graisses du lait de femme. 
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12,4 % de-glucides, 5,9 % de lactose et 0,5 9%: de sac- 
charose, apportent une suffisante quantité de calories et sont 
en proportion équilibrée; le faible taux de graisses permet 
l'excès de sucre. 

Enfin 1,50 %, de matières amylacées constituent un faible 
complément qualitatif qui est en règle supporté. Nous ver- 
rons au cas particulier de la grande prématuration comment 
le babeurre léger substitué au babeurre farineux permet avec 
succès un allaitement mixte semblable. | 

Marfan et Birk, en 1910, ont préconisé l’emploi du ba- 
beurre comme complément du lait de femme. Pour Marfan 
il ne saurait exister de meilleur complément, mais l’alimen- 
tation exclusive au lait de femme est encore préférable. 
Birk (1) n’adoptait l'allaitement mixte que dans les cas d'hy- 
pogalactie ou en l’absence d’une croissance satisfaisante ; il 
reconnaissait par là l’imperfection du lait de femme et le 
rôle de facteur de croissance joué par le babeurre. Rohmer 
donne aux prématurés, au plus tard dans la troisième se- 
maine de leur vie, 1/4 de babeurre mélangé à 3/4 de lait de 
femme. Moll (?) au complément de babeurre préfère le 
yogourt : il a observé de très belles croissances sans hyper- 
thermie ni troubles digestifs en ajoutant au lait de femme 
du yogourt. Neubauer (3) recommande pendant les trois 
premiers mois un complément de yogourt alcalinisé, puis un 
complément de babeurre à partir du troisième mois. L'emploi 
de yogourt comme complément élève trop la proportion de 
lipides du régime. Ce lait aigri a d’ailleurs l'inconvénient 


1. BIRK. loc. cit. 
2. MOLL. Wiener. Klin. Wochensch, 1929, n° 3. 
3. NEUBAUER. Monatschrift f. Kinderheilk, 1921, t. XXI, P. 21. 
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plus grave d’apporter des bacilles bulgares vivants qui pour- 
ront trop acidifier le milieu intestinal. 


€ 


Li Lait sec 
| Eau de riz 


Lait de femme 


FIG. 4. — LEF... JOSETTE. Hérédo-syphilis probable. 
Mère : Albuminurie et hypertension au cours de la gestation. 
Troubles digestifs : selles glaireuses. 
Allaitement mixte au lait de femme et au lait de vache demi-écrémé en 
poudre, dilué dans de l’eau de riz. 


Le prématuré ne supporte pas toujours en effet l’acidité 
du babeurre, même la faible acidité à 0,3 % du babeurre 
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léger. Il réagit par des selles glaireuses ou liquides. Un autre 
complément s'impose : le plus proche du babeurre par sa 
composition est le lait sec. Donné sous la forme de lait sec 
demi-écrémé, dans la proportion de 50 ©, de l’alimentation, 
il assure de belles croissances sans troubles digestifs. Miner (1), 
de New-Vork, a obtenu de très bons résultats dans un service 
hospitalier de nourrissons débiles avec un régime constitué 
par 3/4 de lait de femme et 1/4 de lait sec. 

D'autres auteurs ajoutent seulement au lait de femme un 
complément de protéines : Zeltner (?) conseille indifférem- 
ment un complément de babeurre ou l’addition au lait de 
caséine ou d’un mélange de protéines. Finkelstein préconise 
un complément de graisses et d’albumine d’œuf, où la pro- 
portion des lipides sera faible et l’ovalbumine abondante. 

Un complément d’'hydrates de carbone a été ajouté au lait 
de femme pour augmenter sa valeur. Ce seul complément 
était insuffisant et inadapté; Schick a constaté l’incon- 
vénient du défaut de protéines et de sels. 

L'addition de sucre au lait de femme, qui a donné à Roh- 
mer de bons résultats dans les deux premières semaines de 
la vie des prématurés, ne satisfait pas, d’après Miner, le besoin 
de croissance. 

Le complément préconisé par Czerny et Keller (°) est 
inattendu : un roux où les proportions de beurre, farine 
et eau varient avec l’âge du nourrisson. Le beurre y est 


1. MINER et HILL. Amer. Journ. of. Dis. of Child, 1930, 2° semestre. 
The feeding of premature infants. 

2. ZELINER. Notes sur le problème de la prématuration. G.s. f. d. Kin- 
desalt, 1929, t. IV, P. 493. 

3. CZERNY. La soupe au beurre. Mona. j. Kinderheilk., 1918. 

CZERNY et KELLER. Traité de Pédiatrie. 
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F1G. 5.— JE T... CLAUDE. Pyématuration de cause obstétricale. 
Bon efjet d'un petit complément de lait sec puis de babeurre gras. Intolérance des hydrates de carbone (Véguva). 


°244R9Q0Q ND 49 2WW2/ 2 110] ND TIXUM JUIMUII10I]0 UN SUDP 27190] IULAV] 9P 19 929$ 110] 2p jUIMAIdMOI 124 un 
‘(eraærd equsoerd) 2091427590 2Snv9 2p uoyvaniomeig ‘ARINVAL “AUX — ‘0 ‘OI 


D 1/12 u04 


fre) 
œ 
(ee) 


Î 


| 


| 


actee 


| Fan. 


RS DE DS SSD CT LR LS LE ST LS PS DS LE CS SO D ST 1 


| | 
| | 
ITR 


x| 
(D) 


50 


30 
10 


laitidedfemme 


LES NOURRISSONS DÉBILES 


débarrassé par la cuisson de ses acides gras volatils, la farine 
roussie est plus digestible que la farine ordinaire. Mais ce 
complément nous paraît difficilement toléré et il n’est pas 
adapté aux besoins du prématuré. 


Compléments qualitatifs. 

Dans un régime où les éléments de base sont le lait de 
femme et le babeurre il convient, suivant les besoins parti- 
culiers de chaque prématuré, d'apporter en faible quantité 
des compléments dont la variété assure à l’allaitement mixte 
une souplesse qui lui permette de tenir compte des variations 
individuelles. Un supplément de calories et de protéines 
pourra être fourni par un ou plusieurs grammes de poudre 
de lait demi-écrémé par biberon, chaque gramme apportant 
4,35 calories. D’autres prématurés ont besoin non seulement 
de calories mais d’une petite quantité de graisses pour que 
leur régime soit équilibré et plus riche en vitamine A. Une 
demi ou une cuillerée à café de lait concentré sucré leur ap- 
porte 34 à 35,40 calories par repas. Ici convient mieux encore 
le babeurre dit babeurre gras quiest un babeurre farineux li- 
quide enrichi de crème de lait (3,50 % de graisses). La pré- 
sence d’acide dans c» lait rend plus tolérable un régime où 
s'élève la proportion de graisses. D'autre part cette addition 
de graisses au babeurre a pour effet d’atténuer l'irritation que 
provoque parfois son acidité. Des selles glaireuses deviennent 
normales si un petit complément de babeurre gras est donné. 
Après addition de 5 % de sucre il fournit 1,27 calorie au 
gramme. Sous un très faible volume il constitue un aliment 
très riche, complet, équilibré. Mais seuls les prématurés 
d’un poids de 2.500 grammes au moins le digèrent. Ajouté 
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à leur régime à raison de 5 grammes par biberon, il améliore 
nettement leur croissance. Dans des cas plus rares, c’est 
un petit complément d’hydrates de carbone (1 gramme par 
biberon) sous forme de farine de blé rendue digestible par la 
torréfaction et additionnée de poudre de lait et de sucre qui 
donnera un accroissement pondéral quotidien. 

Le besoin d’un supplément de sels est très fréquent. 5 ou 
10 centimètres cubes de solution de Ringer ajoutés chaque 
jour à un biberon ont redressé des courbes de poids ou accé- 
léré des croissances sans aucun changement de régime. 

Enfin un supplément de vitamines sous forme de jus de 
citron ou d’huile de foie de morue, en dernier ressort, améliore 
la croissance. Les vitamines augmentent l’activité des 
glandes endocrines. Si, malgré une teneur suffisante en vita- 
mines, les glandes se montrent encore déficientes, on pourra 
y remédier par l’opothérapie, dernier complément du régime. 


Conduite du régime des prématurés simples. 


Soins préliminaires. — Il importe de limiter la déperdi- 
tion calorique du débile de manière à réduire au minimum 
nécessaire la valeur calorique de son régime. Il faut mainte- 
nir dans la chambre où est couché le prématuré une tempé- 
rature toujours égale de 259 centigrades, température qui 
paraît le mieux lui convenir. Le chauffage de la chambre 
devra pouvoir fournir une chaleur plus grande de manière 
qu'on puisse constamment recevoir de l’air pur, nécessaire 
au prématuré dont les fonctions respiratoires et les oxyda- 
tions sont déficientes. Il faut éviter que l’atmosphère de la 
chambre ne devienne trop sèche en faisant s’écouler l’eau 
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d’un robinet ou en laissant s’évaporer l’eau d’un récipient. 
Pendant la saison chaude, si les conditions météorologiques 
sont favorables, les nourrissons seront laissés pendant le 
jour en plein air et à l'ombre. 

L'alimentation sera réalisée de façon différente si l'enfant 
est élevé dans un service hospitalier de débiles ou s’il est 
nourri par sa mère, chez elle. 


19 LE RÉGIME DANS UN SERVICE HOSPITALIER 
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Les prématurés seront rigoureusement isolés des petits 
malades. Des infirmières et des nourrices spéciales les soi- 
gneront. À ces enfants dont la surveillance médicale est quo- 
tidienne il conviendra d'appliquer l’allaitement mixte au 
babeurre et au lait de femme. Le lait des nourrices, recueilli 
dans des récipients stériles, sera réparti en biberons suivant 
le volume nécessaire à chaque prématuré et mélangé à une 
quantité égale de babeurre. 


Mode d'alimentation. — I,es prématurés d’un poids supé- 
rieur à 2.000 grammes ont une succion suffisante pour que 
le repas leur soit donné au biberon. Chez les grands préma- 
turés, la succion est souvent impossible pendant les premiers 
jours. Ils seront patiemment nourris à la cuillère par une 
infirmière habituée ou, si la déglutition se fait mal, alimentés 


par gavages prudemment conduits. 


Quantités. — Pendant les premières 24 heures on a l’habi- 
tude de ne faire absorber à l'enfant qu’un peu d’eau sucrée 
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par cuillerées à café. Le prématuré doit s’accoutumer aux 
conditions de sa nouvelle vie, il n’est pas opportun de lui 
imposer un travail digestif tant que le méconium n'aura pas 
été expulsé. Dès le deuxième jour on donnera le lait par 
prises de 5 centimètres cubes. Le nombre des repas sera de 8 
et même 9 pour diminuer la quantité des prises chez les en- 
fants de très petit poids incapables d’absorber plus de 3 à 
4 centimètres cubes de nourriture à la fois. Chaque jour on 
augmentera de 5 centimètres Cubes chaque prise jusqu’à ce 
qu'on arrive à 50 ou 60 centimètres cubes par repas. À ce 
moment la ration calorique nécessaire est atteinte : 120 à 
200 calories par kilogramme. Tant que la croissance sera 
suffisante les quantités ne seront pas augmentées. Puis, à 
chaque palier de la courbe de poids, correspondra une aug- 
mentation de la ration qui se trouvera ramenée à la même 
valeur calorique par kilogramme de poids de l'enfant. Dès 
que l'enfant paraîtra s’alimenter facilement on réduira à 
7 le nombre des repas en maintenant identique le volume 
total absorbé. 

Quand les prématurés sont reçus dans le service hospi- 
talier à l’âge de 12 à 271 jours, à la sortie de la maternité, il 
faut rechercher leur optimum calorique. S'ils ne sont atteints 
ni de troubles digestifs, ni d'infection, on leur donnera d’em- 
blée un allaitement mixte au lait de femme et au babeurre 
apportant 100 à 120 calories par kilogramme. Si le nourrisson 
est suralimenté, des vomissements et des régurgitations 
traduisent bientôt son intolérance. Ils sont aussitôt remar- 
qués et entraînent la diminution des quantités données jus- 
qu’à disparition des troubles digestifs. S'il ne s’est pas mani- 
festé d’intolérance et si la croissance est médiocre on aug- 
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abeurre. Interruption du sevrage : étranglement herniaire opéré. Guérison. 
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mente progressivement la ration jusqu’à ce que la montée 
de poids devienne suffisante et régulière. L'optimum calo- 
rique est atteint et ne variera pas avec l’âge du prématuré. 


Nature de l'alimentation. — a) Enfants dont le poids de 
naissance est supérieur à 2.000 grammes : on prescrira d'em- 
blée l'allaitement mixte au lait de femme et au babeurre 
farineux à parties égales. Le babeurre farineux liquide sera 
SUCrTé 4 5000: 

b) Grands prématurés d'un poids inférieur à 2.000 grammes : 
ils ne digèrent pas le babeurre farineux et ne supportent pas 
son acidité. On lui substituera le babeurre léger qui formera 
la moitié de la ration; comme le babeurre farineux il sera 
sucré à 5 %,. Malgré sa valeur calorique plus faible et son 
extrême pauvreté en beurre le babeurre léger, complément 
du lait de femme, donne d’aussi belles croissances que le 
babeurre farineux. Ce dernier le remplacera cependant quand 
le poids de l’enfant atteindra 2.000 grammes et quand il sera 
âgé d’au moins trois semaines, pour que le régime soit mieux 
équilibré. Le babeurre farineux remplacera aussi le babeurre 
léger pour les enfants de plus d’un mois, même si leur poids 
est encore inférieur à 2.000 grammes. 

La proportion de babeurre pourra augmenter et la quan- 
tité de lait de femme diminuer graduellement au fur et à 
mesure de la croissance. Les compléments qualitatifs de 
solution saline, de lait sec, les vitamines, pourront être 
donnés tout de suite si la croissance n’est pas satisfaisante 
avec les aliments de base. 

Le babeurre gras, le lait concentré non dilués ne seront 
_ introduits dans le régime qu’à partir du moment où le nour- 
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risson pèsera 3.000 grammes. À ce moment d’ailleurs, le 
lait de femme et le babeurre pourront être progressivement 
remplacés par le lait concentré dilué dans la proportion d’une 
cuillerée à café pour 60 centimètres cubes d’eau où mieux 
par le lait de vache stérilisé coupé au 1/3 d’eau. 


29 LE RÉGIME D'UN ENFANT NOURRI 
CHEZ LUI PAR SA MÈRE 


La plupart des prématurés purs pesant plus de 
2.500 grammes à la naissance ont une prématuration légère 
à Caractères atténués. Ils peuvent prendre le sein dès les 
premiers jours et s’alimenter sans difficultés. Pour ces en- 
fants, l’allaitement au lait de femme donne une Croissance 
presque égale à celle apportée par l'allaitement mixte. La 
quantité de lait de femme à ingérer étant élevée, il faudra 
seulement, pour éviter les vomissements et les régurgita- 
tions, fractionner les quantités en élevant à 8, 9 et même 10 
le nombre des repas. 

Parmi les prématurés d’un poids inférieur à 2. 500 grammes, 
certains ont une succion faible qui stimule mal la montée 
laiteuse, Pour éviter l’hypogalactie, tant que la succion sera 
imparfaite, on emploiera une succi-pompe pour tirer arti- 
ficiellement le lait de la mère. I1 sera donné à la cuillère, par 
quantités progressivement croissantes, comme dans l’allaite- 
ment mixte. À partir de 400 à 500 grammes par jour, les 
arrêts de croissance motiveront seuls Jes augmentations de 
ration. À ce moment d’ailleurs le prématuré aura en général 
la force de têter correctement. Dans les cas où une surveil- 
lance stricte ne pourra être exercée et où la croissance ne sera 
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pas trop médiocre, on se contentera de ce mode d’allaitement. 

Si des troubles digestifs survenaient ou si la croissance 
traînait on essayerait de soumettre le prématuré à une ali- 
mentation mixte : lait de femme et babeurre farineux en 
poudre d’un emploi plus commode par petites quantités 
que le babeurre liquide. Le babeurre léger ou le lait sec lui 
seraient substitués au cas d’intolérance des farines chez un 
prématuré trop jeune ou de trop petit poids. Pour ces pré- 
maturés, difficiles à élever pendant les premiers jours cri- 
tiques de la vie, on pourra avec avantage user de l’alimen- 
tation parentérale que sont les injections sous-cutanées quo- 
tidiennes de 20 centimètres cubes de sang maternel ou de 
sérum animal qui apportent sous une forme assimilable les 
sels et les acides aminés indispensables. 

S’il est tout à fait impossible d’avoir du lait de femme, 
l'élevage du prématuré chez lui deviendra aléatoire. On es- 
sayera d’un allaitement artificiel au babeurre léger ou fari- 
neux avec ou sans complément de lait sec demi-écrémé et, 
le plus tôt possible, l’addition d’une petite quantité de lait 
concentré non dilué ou de babeurre gras. Les injections de 
solution saline et de sérum animal pourront apporter une 
aide précieuse. 


3° SEVRAGE 


Le sevrage sera fait le plus tard possible. Nous avons cons- 
taté qu'au moment d’un sevrage forcé, quel que soit l’âge 
de l'enfant (2, 3 ou 4 mois), il faut augmenter le nombre des 
calories à donner par kilogramme. La valeur calorique du 
régime qui assure une croissance aussi belle qu'avant la 
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suppression du lait de femme est voisine de 200 calories 
par kilogramme. Si donc l’allaitement au lait de femme peut 
se prolonger, la mère étant nourrice, il est inutile de sevrer 
l'enfant avant six ou huit mois. 

Le sevrage sera possible plus tôt s’il est bien conduit et 
très progressif, dans les cas où l'enfant ne reçoit pas le lait 
de sa mère et où son état est assez satisfaisant pour lui épar- 
gner le risque d'infection grave qu'est le séjour à l'hôpital 
ou à la crèche. On peut alors sevrer les prématurés dès qu'ils 
pèsent 2.500 grammes à condition qu'ils aient plus d’un mois. 
On eur donnera du babeurre léger additionné de poudre de 
lait demi-écrémé jusqu’à ce qu’ils atteignent le poids de 
3-000 grammes. Les nourrissons pesant 3 kilogrammes ou 
davantage et âgés d’un mois au moins recevront : soit un 
mélange de babeurre farineux, de lait sec demi-écrémé et 
de 5 à 20 centimètres cubes par biberon de babeurre gras ; 
soit 2/3 de babeurre farineux et 1/3 de lait concentré sucré 
dilué à raison d’une cuillerée à café dans 60 grammes d’eau. 
Le lait concentré peut être progressivement ou d'emblée 
remplacé par du lait stérilisé dilué au 1/3. I1 ne faudra pas 
donner une proportion trop élevée de lait de vache concentré 
ou stérilisé. Les seules dilutions bien supportées de ces laits 
ont une valeur calorique faible. On abaïsserait la quantité 
totale de calories données au prématuré au moment précis 
du sevrage où il faudrait l’augmenter pour obtenir un accrois- 
sement pondéral suffisant, Le régime de sevrage qui donne 
les meilleurs résultats paraît être le mélange : babeurre 
farineux, babeurre gras. 

Dans l'élevage à la maison d’un prématuré, il pourra être 
plus commode de prescrire un régime lacto-farineux : 
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bouillies de farines azotées, au Jait de vache ordinaire. La 
farine lactée et la farine de rizcontenant 4 % d’aleurone de 
tournesol (1) sont d’un bon effet sur la digestion et sur la 
croissance. 


II. — LE RÉGIME DU DÉBILE VRAI 


Parmi les nourrissons de petit poids nés de parents malades 
un nombre important ne présente aucun caractère de débi- 
lité. L'affection maternelle semble, dans ces cas, avoir uni- 
quement provoqué la prématuration. Ces enfants s'élèvent, 
en fait, aussi facilement que des prématurés simples, avec 
le même régime. 

Les autres enfants appartiennent au groupe des vrais 
débiles qui ont l'aspect d’athrepsiques. Il est impossible 
de formuler des directives aussi précises pour leur alimen- 
tation que pour celle du prématuré simple. La ration 
calorique optima est pour les débiles vrais la même que pour 
les prématurés purs de même poids. Maïs, du fait de leur 
débilité, leur nutrition est imparfaite, leur coefficient de 
vitalité, suivant l'expression de Barbier, diminué. Fournier 
remarque, à propos des hérédo-syphilitiques, qui constituent 
la catégorie la plus importante des vrais débiles, qu'ils sont 
atteints d’une dystrophie générale liée au développement 
non seulement insuffisant mais pathologique de leurs vis- 
cères. Le métabolisme basal du débile, inférieur à celui du 
prématuré simple, est le témoin de sa mauvaise nutrition. 


1. WILLEMIN-CLOG. I/emploi des protéines végétales en diététique 
infantile. Thèse, Paris, 1930. Travail du Fervice du D’ RIBADEAU-DUMAS. 
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Insuffisants glandulaires, leurs muqueuses digestives ont 
une susceptibilité particulière : ils ne supportent pas tou- 
jours la ration qui, seu'e, assure la croissance, leur maximum 
de tolérance étant inférieur à celui des prématurés. Il n’existe 
aucune règle diététique pour les débiles vrais. L'épreuve ali- 
mentaire seule permettra de découvrir un régime à la fois 
toléré et capable d’assurer une croissance plus ou moins 
satisfaisante. 

L'intolérance des graisses est la seule qui paraisse commune 
à tous les débiles. Elle est sans doute liée en partie à la pré- 
maturation souvent associée à leur « immaturité »: mais 
elle est plus complète et plus durable que chez un prématuré 
simple, qui a seulement une tolérance limitée. Non seule- 
ment les débiles ne supportent pas les graisses du lait de 
vache pendant les premiers mois de Jeur vie, mais encore 
beaucoup d’entre eux ont des selles luisantes et grasses lors 
d’une alimentation au lait de femme. On est souvent obligé 
d’écrémer partiellement ou complètement le lait de femme 
pour qu'il soit digéré. Le lait de vache stérilisé, le lait con- 
centré sucré seront donnés plus tard qu’au prématuré et l’on 
devra souvent leur enlever tout ou partie de leur beurre par 
centrifugation. À l’âge de trois mois environ, la tolérance et la 
digestion des graisses deviennent meilleures. I1 y a d’ailleurs 
à ce moment une amélioration de la nutrition qui paraît 
coïncider avec la disparition des anticorps maternels. 

Les hydrates de carbone, et plus précisément les farines, 
sont contraires aux débi'es congénitaux au début de leur 
existence. Les farines maltées en particulier provoquent des 
vomissements, des diarrhées liquides et une chute de poids 
brutale très importante. Le débile, déséquilibré immédia- 
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FIG. 8.— BES... MAURICE. 
Grossesse gémellaire. Accouchement prématuré : un des enfants mort-né. 


Débilité : Intolérance digestive. Dénutrition progressive. Otite par déglu- 
hition. Mort. 


régime d’eau de riz additionnée de « Larosan » (caséine- 
calcium). L'excès de sucre ne lui est pas toujours favorable. 
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Sur ce point l’athrepsie des vrais débiles se différencie de 
l’athrepsie par inanition où l’hypoglycémie augmente la 
tolérance des hydrates de carbone qui sont le seul aliment 
accepté. Au moment du sevrage, les hydrates de carbone, 
sous forme de farine Jactée ou de crème de riz tournesolée, 
sont au contraire souvent le régime le meilleur. 

Les albumines du lait de femme, du lait en poudre et du 
babeurre sont souvent bien acceptées et assimilées. La réac- 
tion acide du babeurre (malgré la neutralisation par le car- 
bonate d’ammoniaque) provoque dans certains cas des trou- 
bles digestifs avec selles glaireuses et vomissements. 

Les sels sont souvent tolérés en grande quantité. 

Les débiles congénitaux paraissent en quelque sorte mani- 
fester les mêmes aptitudes ou intolérances que le prématuré 
simple en les exagérant et les combinant d’une manière 
imprévisible. 

Comme aux prématurés, le lait de femme, écrémé ou 
non, leur est indispensable. L/’allaitement mixte au lait de 
femme et babeurre léger s’est souvent montré favorable : 
si le babeurre n'est pas toléré, on peut le remplacer par le 
lait sec demi-écrémé. Parfois on obtiendra une croissance 
meilleure par l’addition à ce régime de sérum de Ringer ou 
d’un petit complément de farine. Comme pour les athrep- 
siques, le sérum animal aura sur les débiles qui ne supportent 
longtemps aucune alimentation, une action bienfaisante. 

Le sevrage sera fait tard, avec un régime lacto-farineux 
(lait sec et farine lactée ou crème de riz tournesolée) qu’on 
pourra, dans certains cas, enrichir par une petite quantité 
de babeurre gras ou de graisse de lait de femme. L'addition 
de vitamines au régime est indispensable. Dans deux cas 
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nous avons constaté les bons effets d’une administration 
d'extrait thyroïdien. 

Cet ensemble d'observations ne prétend pas imposer tel 
ou tel régime. Plus encore que chez les prématurés,les varia- 
tions sont grandes d’un enfant à l’autre et chez le même débile 
suivant les moments. On est souvent obligé d'essayer plu- 
sieurs régimes et d’y renoncer successivement en raison d’une 
intolérance qui survient après une courte période où tous les 
espoirs étaient permis. En fait de régime, on peut avoir toutes 
les surprises avec les débiles vrais. 

Certaines particularités distinguent les débiles suivant la 
cause de leur débilité. 

Les hérédo-syphihtiques sont des débiles vrais infectés, dans 
la plupart des cas. D'une part, le développement 2 uéero 
est troublé : il s'ensuit une altération histologique des glandes 
digestives (surtout foie et pancréas) qu'ont étudiée Riba- 
deau-Dumas et Faroy (1). Les troubles digestifs sont de règle 
chez ces nourrissons. Les dyspepsies du lait de femme, fré- 
quentes, sont la conséquence de leur débilité. D'autre part, 
les hérédo-syphilitiques sont en proie à une infection plus 
ou moins grave qui frappe tous les viscères. 

Ces deux raisons expliquent toute la difficulté que ren- 
contre la recherche d’un bon régime alimentaire et l’aide 
parfois nette qu'apporte un traitement antisyphilitique qui 
supprime ou atténue le facteur infection. Tous les débiles 
syphilitiques sont soumis à un traitement par les frictions 
mercurielles que complète une série d’injections de sulfar- 
sénol quand l’infection syphilitique est apparente, mais non 


1. RIBADEAU-DuMaASs et FAROY. De l'athrebsie hérédo-syphilitique. 
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très grave. D'ailleurs la débilité est moindre quand la mère a 
suivi pendant la gestation un traitement antisyphilitique. 

Un fait encore est spécial aux hérédo-syphilitiques et en 
relation avec la facilité qu'ont les spirochètes à franchir la 
barrière placentaire pendant la gestation : à syphilis évolutive 
et certaine de la mère, enfant très débile, gravement infecté : 
à syphilis douteuse, ou cachée dans ses manifestations, en- 
fant non seulement moins débile, mais parfois sain en appa- 
rence et s'élevant comme un prématuré simple. Chez ces 
derniers, la syphilis peut rester longtemps occulte et se 
révéler au troisième ou quatrième mois par des signes cli- 
niques (neurologiques ou digestifs). Ce réveil de l'infection 
syphilitique a souvent été précédé d’une dysthrepsie ou d’une 
dénutrition qui auraient surpris chez cet enfant qui se com- 
portait comme un prématuré simple si l’on n’avait connu son 
hérédité syphilitique. D'ailleurs, même chez les enfants 
syphilitiques qui sont élevés facilement avec un régime 
de prématurés simples, la croissance est moins régulière et 
il n'est pas rare d'observer de petits troubles digestifs, des 
intolérances passagères, 


L'enjant de mère tuberculeuse. — Les femmes tuberculeuses 
accouchent plus souvent que les autres femmes d’enfants de 
petit poids (Vignes) et ce sont les femmes le plus gravement 
atteintes qui mettent au monde les enfants les plus petits 
(Couvelaire et Lacomme) (1). 


1. COUVELAIRE et LACOMME. L'état actuel de nos connaissances sur l’héré- 
dité de la tuberculose. La Médecine. Février 1931. 

LACOMME.Une maternité pour tuberculeuses, annexée à la Clinique Bau- 
delocque. Thèse, Paris, 1926. 
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Un grand nombre de ces enfants se comportent comme des 
prématurés purs à condition qu'ils soient préservés où immu- 
nisés contre les contaminations post-natales. 

Mais certains présentent des troubles liés à une débilité 
réelle. Ce sont habituellement des troubles de la nutrition 
immédiatement graves ou des troubles moins sévères et 
passagers qui cessent au bout de quelques semaines comme 
si, à ce moment, l'organisme se libéraït de l'empreinte ma- 
ternelle. Les troubles graves se caractérisent par un syn- 
drome décrit par Couvelaire sous le nom de « dénutrition 
progressive » : la courbe de poids est descendante jusqu'à la 
mort qui survient entre la fin de la première et la fin de la 
troisième semaine, sans fièvre, ni troubles digestifs notables. 
Contre ce syndrome d’athrepsie à marche rapide tous les 
régimes sont impuissants. La dénutrition est parfois tempo- 
raire et curable et peut apparaître comme une dysthrepsie 
tardive. Les nourrissons qui en sont atteints sont analogues 
à des prématurés simples, légèrement infectés. Ilest rare que, 
bien alimenté, le nourrisson issu de mère tuberculeuse de- 
vienne un athrepsique irréductible. Il s’oppose en cela au 
débile syphilitique. Le syndrome de dénutrition serait pour 
Chabrun (1) la preuve d’une infection tuberculeuse occulte 
dont l'enfant peut guérir, plutôt que la conséquence d’un 
état de débilité vraie. Les recherches récentes de Couvelaire, 
Calmette, Valtis et Lacomme (2) sur la transmission du virus 


1. CHABRUN. De l'infection et de l’immunité humorale chez l'enfant en 
bas âge. Thèse, Paris, 1927. 

2. CALMETTE, COUVELAIRE, LACOMME, VALTIS et VAN DEINSE. Nouvelle 
contribution à l’étude de l’infection transplacentaire par le virus tubercu- 
leux. Académie de Médecine, 21 maïs 1933. 
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tuberculeux paraissent confirmer cette opinion : le bacille 
de Koch, sous sa forme normale, est rarement trouvé dans le 
sang d'enfants nés de mères tuberculeuses. Ces enfants ne 
tardent pas à succomber à une infection tuberculeuse ana- 
tomiquement vérifiée. Mais le virus tuberculeux à l’état 
d’ultra-virus peut être décelé dans le sang d’hérédo-tuber- 
culeux plus nombreux qui sont capables de survivre sans pré- 
senter, pendant les premiers mois au moins, de manifestation 
clinique de tuberculose. 

La gravité des affections maternelles aiguës ou chroniques, 
autres que la tuberculose et la syphilis, n’ont avec le degré 
de débilité des enfants aucune relation. Certains nourrissons 
se comporteront comme des prématurés simples et d’autres 
seront réellement débiles. 
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III. — PRÉMATURÉS ET DÉBILES ATTEINTS 
DE TROUBLES DIGESTIFS 


Un grand nombre d’enfants sont amenés dans un centre 
hospitalier de nourrissons débiles parce qu’atteints de 
troubles digestifs dus à une alimentation mal réglée ou viciée. 

On devra, dans ces cas, prescrire un régime thérapeutique 
qui sera abandonné, dès guérison, pour le régime normal des 
prématurés. Le pronostic de ces troubles de la nutrition et le 
choix du régime dépendent de l’état de l’enfant à son arrivée : 
atrophie simple par sous-alimentation ou athrepsie, l’athrep- 
sie et la dysthrepsie grave étant plus fréquentes chez les 
débiles que chez les prématurés. 

La sous-alimentation simple résulte parfois d’un régime 
mal réglé. Ils suffit dans ces cas des soins plus attentifs dont 
l’enfant est l’objet dans un service de débiles pour que dis- 
paraissent tous les troubles, avec le même régime; la crois- 
sance est immédiatement et reste pendant quelques jours 
supérieure à la moyenne. Il se fait une montée de poids de 
réparation, possible chez ces enfants dont la nutrition est 
intacte. 

La dyspepsie du lait de femme qui se manifeste par des vo- 
missements et des selles liquides acides guérit rapidement 
sous l'influence d’une alimentation bien réglée au lait de 
femme et à l’eau de riz, remplacée bientôt par du lait sec. 
Le babeurre léger ne convient en général pas à ces dyspep- 
sies : les selles restent acides et deviennent muqueuses. Le lait 
sec, demi-écrémé, est au contraire le meilleur complément. 
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La dyspepsie avec intolérance des graisses du lait de femmeest 
assez fréquente chez les prématurés nourris au lait de femme 
et se complique souvent d’épidermite ou d’érythrodermie 
desquamative. Le pronostic est bon; une alimentation de 
quelques jours au lait de femme écrémé et au lait sec demi- 
écrémé suffit pour amener la disparition des troubles di- 
gestifs. Très vite on pourra redonner le lait de femme com- 
plet, toujours additionné de lait sec. L'érythrodermie dis- 
paraît d'elle-même et, malgré la valeur hypocalorique du 
régime privé de graisses et pauvre en sucres, la chute de poids 
est minime et la réparation rapide. 

Dans quelques rares cas, on peut observer, compliquant 
une dyspepsie du lait de femme, des lésions d’érythrodermie 
exfoliatrice. Le pronostic est fatal, les troubles de la nutri- 
tion et du métabolisme de l’eau étant tiès graves. 

Fréquentes sont les dyspepsies ou les diarrhées du lait de 
vache dues à un allaitement mixte au lait de femme et lait 
concentré sucré, ou lait de femme et lait de vache. Il en ré- 
sulte chez les prématurés, et quand la sous-alimentation par 
vomissements n’est pas encore trop accentuée, une atrophie 
simple. I1 suffit, pour obtenir une belle croissance pondérale 
de réparation, de substituer au complément de lait de vache, 
d’abord de l’eau de riz si les selles sont liquides, puis du ba- 
beurre léger ou du lait sec. 

Beaucoup plus graves sont les accidents du sevrage pré- 
coce. Les troubles digestifs sont plus intenses dans le cas où 
ce sevrage a été fait au lait de vache, que dans ceux où le 
régime est au lait concentré. 

Parfois il survient une afhrepsie aiguë à marche rapide dont 
les signes sont : une diarrhée cholériforme avec déshydra- 
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tation aiguë toxique, des vomissements incoercibles, une into- 
lérance absolue de tout régime. Un essai d’alimentation et de 
réhydratation par injection de sérum de Ringer, sérum glu- 
cosé ou même sérum animal est inefficace. L/apparente crois- 
sance pondérale, excessive et de courte durée, qui s'inscrit 
parfois sur la courbe de poids, n’est que le témoin d’une ré- 
tention d’eau. Souvent d’ailleurs les sérums ne sont pas ré- 
sorbés. L'évolution dans ces cas se précipité, réglée par le 
degré d’inanition, et la mort rapide est inévitable. 

Le taux de 36 à 38 %, qui peut être considéré (1) 
comme le taux limite du déficit pondéral, constitue, dans 
l’évolution des états d’inanition, un point de repère fonda- 
mental : au-dessous de ce taux, l’appareil viscéral, bien que 
soumis à de rudes épreuves, n’est pas encore atteint dans sa 
puissance de fonctionnement vital. Les fonctions primor- 
diales d’assimilation peuvent être temporairement inhibées, 
elles ne sont pas détruites. Sous l’influence d’un régime favo- 
rable, la puissance assimilatrice de l’organisme, fonctionnelle- 
ment déprimée, mais à peu près intacte dans son substratum 


FIG. 10. — TRÉ... JACQUELINE. 

Prématuration légère. 

Alimentation mixte au lait de femme et au lait concentré sucré : apparition 
de troubles digestifs qui ont motivé l'entrée dans le service de débiles de la 
Salpétrière. 

Guérison immédiate bar l'allaitement au lait de femme et au babeurre. 

Amélioration de la croissance et de la digestion par l'addition à ce eue d'un 
petit complément de babeurre gras. 


1. FOUET. Le métabolisme basal du nourrisson. Thèse, Paris, 1924. (Tra- 
vail du Service du D' RIBADEAU-DUMAS.) 
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organique, regagne sa vigueur antérieure et relèvera l’état 
général jusqu'à son état normal. » Cette éventualité s’ob- 
serve quand l'athrepsie est en marche progressive; on peut 
alors l’enrayer. La réparation est rapide quand les inanitiés 
ne sont pas des débiles vrais. Une croissance accélérée 
est la conséquence immédiate d’une augmentation impor- 
tante de la valeur calorique du régime qui dépasse souvent 
200 calories par kilogramme pendant la période de rétablis- 
sement. 

Le régime thérapeutique sera celui que recommande Fouët 
dans sa thèse pour les athrepsiques par inanition : un régime 
d’hydrates de carbone, les farines qui donnent le meilleur 
résultat étant ici encore les farines azotées. Il est des excep- 
tions cependant, en raison, sans doute, du métabolisme spé- 
cial des prématurés : c’est ainsi que les régimes comportant 
à la fois du lait sec ou du babeurre et des farines ont de bons 
effets. Dans une de nos observations où l’échec des farines 
a été total, la disparition de vomissements chroniques rebelles 
a été obtenue uniquement par l'introduction d’un complé- 
ment de babeurre gras dans le régime. Ces exceptions sont, 
comme on pouvait le prévoir, surtout le fait d’une débilité 
vraie. À mesure que la nutrition s’améliore, on redonne très 
lentement et par petites quantités, augmentées avec prudence, 
en tenant compte du moindre retour des troubles digestifs, 
une alimentation qui contienne l’albumine et les sels néces- 
saires au prématuré : le lait de femme, écrémé ou non, doit 
toujours faire partie du régime pendant cette période de 
restauration; le lait sec, le babeurre farineux pourront lui 
être associés. 

Le pronostic de ces athrepsies est encore assombri par l’iné- 
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vitable et long séjour de ces enfants à l'hôpital. Il n’est pas 
rare qu'ils y meurent d'infection. Même si cette complication 
ne survient pas, la nutrition ne redevient normale qu'après 
une longue période et l'enfant reste atrophique. 


IV. — LE RÉGIME DES PRÉMATURÉS ET DÉBILES 
INFECTÉS 


Les infections fréquentes et de virulence accrue sont à 
craindre dans tout groupement d'enfants. Là est l’inconvé- 
nient de l'élevage à l'hôpital d’un débile ou d’un prématuré. 

L'isolement en chambres séparées est la seule solution qui 
permette dans une certaine mesure d'éviter l'infection. 
L'ensemble des nourrissons débiles sera d’ailleurs isolé des 
autres petits malades ou de préférence dans un centre indé- 
pendant. Les chambres donneront par une paroi, vitrée de- 
puis la mi-hauteur, sur un couloir central par où on peut 
surveiller es enfants. Les médecins ne pénètreront dans les 
chambres que si un examen physique est nécessaire, Les nour- 
rissons ne seront soignés que par des infirmières spécialement 
affectées à leur service; on interdira les contacts fréquents 
et les visites. 

Malgré toutes ces précautions, avec l’étranglement her- 
niaire, l'infection aiguë (rhino-pharyngite, otite ou infection 
pulmonaire) est presque toujours la cause de mort des pré- 
maturés de ‘petit poids. La mort est fatale par athrepsie 
aiguë. Il ne peut être question ici de se préoccuper d’un ré- 
gime, les vomissements incoercibles et la diarrhée choléri- 
forme rendant impossible toute alimentation. L'alimentation 
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par voie parentérale est rendue inutile par le défaut de résor- 
ption des sérums injectés. 

Par contre, chez les prématurés dont le poids atteint ou 
dépasse 2.000 grammes, on peut observer des infections 
passagères, bénignes, où les troubles digestifs secondaires 
sont insignifiants. Ces enfants continueront à recevoir le 
régime habituel, babeurre et lait de femme. On se contentera 
d'y ajouter un supplément de vitamines, car leur déperdi- 
tion favorise l'infection. Quand les troubles digestifs sont 
plus accentués, on est obligé de donner une ration hypoca- 
lorique de lait de femme et eau de riz ou d’eau de riz addi- 
tionnée de « Larosan » (caséine-calcium). Maïs, dans ces 
infections légères, les troubles digestifs régressent vite; 
on pourra reprendre le régime antérieur; souvent même 
on devra, pendant une courte période, en augmenter la 
valeur calorique, les besoins de l'enfant paraissant plus 
grands en raison de la croissance accélérée de réparation. 

Parfois, chez certains prématurés, et presque toujours 
chez les débiles vrais et les enfants atteints de troubles di- 
gestifs, l'infection a une marche différente. Elle est suivie 
de périodes de restauration, puis d’aggravation, soit qu'il 
s’agisse de la reviviscence du premier foyer d'infection, soit 
que le nourrisson, sensibilisé, présente des infections succes- 
sives. Chaque infection peut marquer un arrêt de croissance 
ou une chute de poids en raison des troubles digestifs secon- 
daires. La nutrition finit par être profondément troublée, 
tendant vers l’athrepsie, et une nouvelle poussée d'infection 
entraîne souvent la mort de l'enfant. Dans ces athrepsies 
post-infectieuses, le régime qui paraît le moins néfaste est 
le même que celui des enfants débiles. L'intolérance envers 
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les farines et les graisses est à peu près constante. Les régimes 
qui aident le mieux à la restauration sont. faits de lait de 
femme (souvent écrémé), de babeurre et de lait sec. Pendant 
l'infection, l’eau de riz mélangée au larosan est supérieure 
à tout autre régime. 

Au cours de l’infection diphtérique, les injections de sérum 
antidiphtérique ont un effet, non seulement antinfectieux, 
mais aussi nutritif car elles apportent directement aux tis- 
sus des protéines et des sels. Dans les athrepsies post-infec- 
tieuses, le sérum animal pourra être injecté dans le même but. 

Contre la déshydratation par diarrhée, avec oligurie, on 
luttera par l’ingestion d’eau pure ou d’eau de Vals, supé- 
rieure pour Marfan et Czerny à toute injection sous-cutanée, 
Mais, dans le cas de vomissements inCoercibles, des injections 
de sérums adaptés à l'enfant pourront améliorer son état 
et rétablir la diurèse (1). Aucun test clinique ne permettant 
de déceler l’hyper ou l'hypochlorémie, les indications thé- 
rapeutiques de la sérothérapie seront tirées de l'étude du 
chlore du sang. S'il y a hyperchlorémie sans modification du 

cl. globulaire DE : 5 : 
rapport GI. plasmatique” 02 Utilisera le sérum glycosé qui 
abaïssera les valeurs chlorées plasmatique et tissulaire. Si 
l'hyperchlorémie s'accompagne d’une élévation du-rapport 


cl. globulaire 


——) On utilisera en outre un sérum bicarbonaté 
Cl. plasmatique 


isotonique pour abaisser le rapport. Au contraire, dans 
les cas d’hypochlorémie, on emploiera les sérums salés 
isotoniques, tels que la solution de Ringer. 


1. RIBADEAU-DUMAS, Ie syndrome cholériforme dans les toxi-infections 
graves de la première enfance. Presse médicale, avril 1934. 
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QUATRIÈME PARTIE 


AVENIR DES ENFANTS 
DITS « DÉBILES » 


La nécessité absolue d’entourer de soins dès la naissance 
les nouveau-nés de petit poids s'explique par leur évolu- 
tion naturelle qui a trop souvent pour terme la mort 
ou l’athrepsie; dans les cas favorables (prématuration simple 
et légère) on voit, après plusieurs semaines de troubles di- 
gestifs et de croissance médiocre, une évolution spontané- 
ment meilleure se dessiner. C’est à partir du 80€ jour de leur 
vie que les prématurés deviennent aptes à tolérer l’impor- 
tante ration alimentaire qui assure leur croissance rapide 
et régulière. Dans certains cas défavorables de débilité con- 
génitale, ou acquise par un défaut de soins ou d’une alimen- 
tation convenable, l’évolution se fait progressivement vers 
l’athrepsie par dénutrition. 

Même quand son aptitude à la vie est suffisante, le préma- 
turé est exposé à deux dangers : le refoidissement excessif 
et l'infection. Le froid est responsable, dans les premiers 
jours, de nombreuses morts d’enfants débiles dont la tempé- 


LES NOURRISSONS DÉBILES 


rature descendue à 349 ne remontera plus. Le coup de froid 
et le coup de chaleur sont pendant longtemps d’une gravité 
exceptionnelle. L'infection cause plus de décès encore. Elle 
peut être spontanée : otite par déglutition, broncho-pneu- 
monie par aspiration. Pour le prématuré élevé chez lui mais 
en milieu infecté et surtout dans les services hospitaliers 
d'enfants débiles, elle est plus souvent exogène. L'infection 
et l’étranglement herniaire sont la cause de la grande majo- 
rité des morts dans les centres d’enfants débiles : les soins 
d'hygiène, le réchauffement, l'alimentation sont meilleurs 
dans ce cas que lors de l'élevage à la maison; on obtient de 
belles croissances et l’on pourrait espérer une récupération 
satisfaisante si le facteur infection n’assombrissait le pro- 
nostic. 

Les chiffres suivants expriment le déchet inévitable 
constaté dans deux services spéciaux de débiles. Ils paient 
un lourd tribut à la mort précoce des 10 premiers jours; 
à l'étude d’une série continue de 1.976 observations d'enfants 
débiles faite à la Clinique Baudelocque (1), nous empruntons 
les tableaux suivants qui résument la mortalité totale dans 
chaque catégorie pondérale et dans chaque groupe étiolo- 


gique. 


1. Th. Roussy. Contribution à l’étude de l’étiologie et du pronostic immé- 
diat de la prématuration. Thèse, Paris, 1933. 
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AMPENTREDESSENFANTS, 


MORTS DANS LES IO PREMIERS JOURS 


Fe . Nombre | Total PRÉMATURATION 
total des DÉRAUSENDITE Jumeaux. 

des enfants. : a  —- 

De Obstétricals. | Médicale. [Complexe, | fuconnue. 
IMOOOPIA NIORT 18 7 2 5 7 
15/1.800 £f. 064 EZ 15 8 4 4 (e) 
18/2.000 gr. DAC 5 5 2 6 Ë 
20/2500 81.454 10042 7 17 2 9 (e 
25/3000 5112272002 4 15 I 4 h 
170970671102 47 6I 1h 28 15 


ENFANTS NÉS VIVANTS 
ET MORTS DANS LES I0O PREMIERS JOURS 


Prématuraiion dite 


de cause cbstétricale : 


Moins de 2.000 gr.|36 morts sur 67 
Soit 53,7 %- 

20004 2500121. |/ INOMS Sur 130 
SOI Ro 

2,500 419.000 1 A INIROES QSTÉLATO 
SO1LO, 0107, 


Prématuration dite 


de cause médicale : 


TO MOIS SITO)T 


soit 45,9 %. 


L'MIMOILSESUTMLEE 


5) 


SOS 300. 
morts sur 282 
SOS 0e. 
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Dans la section des nourrissons débiles de la Salpétrière, 
le taux de mortalité s’est élevé en 1931 à 38,2 % du nombre 
totaldestenfants en#r0324 31259, e0#10334 30,109. Ces 
chiffres n’ont qu'une valeur relative en raison de la fréquence 
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de l'infection au cours d’un long séjour hospitalier et parce 
que les enfants sont souvents amenés tard avec une préma- 
turation compliquée de débilité acquise. 

Nous ignorons l’évolution des enfants après leur départ 
du service. On est actuellement mal renseigné sur l’avenir 
lointain des débiles et des prématurés. « Les enquêtes (1) 
sont difficiles et n’ont pu jusqu’à présent nous faire connaître 
la proportion de ces enfants qui arrivent à l’âge adulte sans 
porter de traces des conditions particulières de leur naïs- 
sance. Wallich et Fruhinsholz insistent à juste titre sur le 
fait qu’il ne suffit pas au prématuré de survivre pour deve- 
nir un adulte normal : «il peut rester déprécié par une infé- 
«riorité quelconque, et cela dans une proportion qui va régu- 
«lièrement croissant avec son degré de prématuration». Assez 
rarement il s’agit de débilités ou d’arriérations mentales, 
plus fréquemment d’hypotrophie, les débiles devenant des 
hommes chétifs et malingres. 

Cependant certains débiles très graves peuvent devenir 
des individus normaux et même présenter une exceptionnelle 
valeur intellectuelle ou sociale; la Pavlova fut une enfant 
débile. De tels cas doivent nous encourager dans la lutte 
difficile qu'est l'élevage d’un débile. 


1. LACOMME. Encyclopédie médico-chirurgicale. Article : Prématuration 
et débilité congénitales. 
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APPENDICE 


VALEUR CALORIQUEÉ DES ALIMENTS FOURNIS AUX DÉBILES 
DANS LÉ SERVICE DE LA SALPÊTRIÈRE (1). 


Lait de femme : 660 calories par 1.000 centimètres cubes. 


Lait de femme à moitié écrémé (centrifugé 5 minutes) : 500 calo- 
ries par 1.000 centimètres cubes. 


Lait de femme complètement écrémé (centrifugé 10 minutes) : 
333 Calories par 1.000 centimètres cubes. 


Babeurre farineux concentré Nutricia (après dilution à 50 %) : 
800 calories par 1.000 centimètres cubes. 


Babeurre en poudre Guigoz (200 grammes de poudre pour 
1.000 centimètres cubes d’eau) : 760 calories par 1.000 cen- 
timètres cubes. 


Babeurre leger La Faye (après addition de 5 % de sucre de canne) : 
698 calories par 1.000 centimètres cubes. | 


Babeurre farineux La Faye (après addition de 5 % de sucre de 
canne) : 964 calories par 1.000 centimètres cubes. 


Babeurre gras La Faye (après addition de 5 % de sucre de 
canne) : 1.272 Calories par 1.000 centimètres cubes. 


1. La valeur calorique a été calculée d’après des analyses fournies par 
les fabricants des laits et des farines employés et d’après leur préparation 
dans le service. 

VALEURS CALORIQUES ADMISES POUR: 

1 gr. de protéines : 4 calories. 
1 gr. de graisses : 9 calories. 
1 gr. d’hydrates de carbone : 4 calories. 
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Lait sec demi-écrémé Guigoz : après dilution de 170 grammes de 
poudre dans 1.000 centimètres cubes d’eau : 669 calo- 
ries pat 1.000 centimètres cubes du mélange ; 

A la dilution d’une cuillerée à café pour 60 grammes d’eau : 
506 calories pour 1.000 centimètres cubes du mélange; 
1 gramme de poudre : 4,35 calories. 


Lait concentré sucré Gallia : après dilution de 25 cuillerées à 
café dans 1.000 centimètres cubes d’eau (soit une cuil- 
lerée à café pour 40 grammes d’eau) : 786 calories pour 
1.000 centimètres cubes. 

Une cuillerée à café de lait non dilué : 10 grammes : 35,40 ca- 
lories. 


Laits de vache stérilisés Mont-Blanc et Ofco : 700 calories par 
1.000 centimètres cubes. 


Farine lactée Heudebert (pour 100 centimètres cubes d’eau : 
10 grammes de farine et 5 grammes de sucre) : 600 calo- 
ries par 1.000 centimètres cubes. 

1 gramme de farine lactée : 3,50 calories. 


Eau de riz non sucrée (une cuillerée à soupe de riz pour 1.000 cen- 
timètres cubes d’eau) : 25 calories par 1.000 centimètres 
cubes. 


Eau de riz concentrée (2 cuillerées à soupe de riz pour 1.000 cen- 
timètres cubes d’eau) : 50 calories par 1.000 centimètres 
cubes. 


Eau de viz au Larosan Roche (pour 1.000 centimètres cubes 
d’eau, 1 cuillerée à soupe de riz, 1 paquet de Larosan 
et 50 grammes de sucre de canne) : 313 calories pour 
1.000 centimètres cubes. 


Bouillie de crème de riz à la farine de tournesol deshuilée (pour 
100 centimètres cubes d’eau : 10 grammes de farine de 
riz, 4 grammes de tournesol, 2,5 grammes de malt) 
700 calories par 1.000 centimètres cubes. 
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Directives 
en pratique médicale 
Terrains et tendances morbides 


Préface du Professeur F. BEZANÇON 


(1935): Un} volume, def20o8 pages VON RON NN gs fr 


Ce livre est conçu suivant un plan entièrement original. L'auteur Y 
expose une sémiologie nouvelle permettant à l'étudiant aussi bien qu’au 
médecin débutant de pénétrer dans la pathologie, et d'acquérir l’esprit 
clinique et une perspicacité de diagnostic qu’ils n’obtiendraient souvent 

qu’au prix d’une longue expérience. 


L'ouvrage comprend : 1° Un exposé d’ensemble du terrain morbide, 
c'est-à-dire des diverses personnalités humaines envisagées dans leur type 
morphologique, dans leurs prédominances endocriniennes, dans leurs 
déviations neuro-végétatives, dans leurs constitutions psychiques parti- 

culières, dans leurs anomalies humorales. 

L'auteur a toujours le souci, au cours de cet exposé, d’en établir l’utili- 

sation pratique à des fins de diagnostic, de pronostic et de traitement. 


2° Une seconde partie est consacrée aux deux grandes fendances morbides 
et aux principaux syndromes qui en sont l’aboutissement : la tendance 
à l'infection tuberculeuse, et les premiers signes du début de sa localisa- 
tion pulmonaire chez l’adulte; la tendance à la diathèse dite « arthritique », 
et les multiples manifestations qui ressortissent à cette diathèse : certains 
asthmes, l’urticaire, la migraine, certaines entérocolites. 


Cette présentation permet de dégager les grands procédés de cure qui 
s'appliquent, avec une égale valeur, à des manifestations en apparence 
: différentes. 
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_ Traité élémentaire 
d'exploration clinique 


Technique et séméiologie 


Avec la collaboration de MM.: 


Francis BORDET, Paul GEORGE, HAZARD, d'HEUCQUEVILLE, 
Camille LIAN, René MiGnoT, Oury, Pierre PRUVOST, RIBADEAU-DUMx 
Émile SERGENT. 


(1934). Un volume de 1.176 pages avec 410 figures et 10 planches 
en couleurs. Broché. 120 fr. | Cartonné toile. . . 145 fr. 


Ce livre s’attache à préciser la technique des moyens et procédés d’explo- 
ration dont dispose actuellement le médecin et la signification des résultats 
fournis par la mise en œuvre de ces moyens d'exploration : tous les appareils, 
tous les organes, tous les systèmes, sont étudiés, suivant ces principes. 
Tous les moyens d'exploration qui sont d'une application classique, aussi 
bien «au lit du malade » qu’au laboratoire, sont décrits, avec la plus rigou- 
reuse méthode; la valeur séméiologique des troubles qu'ils permettent 

d'enregistrer est discutée. J 


Cet ouvrage se propose de guider l'étudiant à ses débuts, et d’aider le 
médecin praticien dans l'établissement, si difficile parfois, du diagnostic 
clinique. 


L’Examen médical 


Guide de l’Étudiant 
Médecine, Chirurgie, Obstétrique et Spécialités "4 


Par MM. les professeurs à la faculté de médecine de Montpellier 
P. DELMAS, G. GIRAUD, E. JEANBRAU, E. LEENHARDT, 
J. MARGAROT, V. Ricxe, L. RiMBAUD, J. TERRACOL, H. VILLARD. 


(1935).{Un volume de 318 pages tMACOPNeE EEE DEr 


Ce livre, qui est divisé en 15 leçons, apprend à l'étudiant les règles con- 
crètes de l’examen médical dans chaque cas particulier. Quelques indications 
pratiques sur les analyses élémentaires de laboratoire (Urine, Sang, etc.) 

terminent l’ouvrage. 
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D' 4. MARTINET 


Diagnostic clinique 
Examens et symptômes 


Avec la collaboration de MM. : 


DEsrosses, Georges LAURENS, Léon MEUNIER, 
LUTIER, SAINT-CÈNE et TERSON. 


S? 1ÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 


Par les collaborateurs, 
avec le concours du D? LurTteRr, Secrétaire de la Rédaction. 


(1034). 5e Édition. Un volume de 1.154 pages avec 867 figures 


et 8 planches en couleurs. 
BIOChE MER NM I1207fT.- | Cartonnertoile tr ERTANEfE 


Les collaborateurs choisis par Martinet ont poursuivi son œuvre en 
respectant le sens qu’il lui avait donné. Certains chapitres relatifs à l’interro- 
gatoire et aux examensontétérajeunis par l’adjonction denouveaux procédés 
d'investigation clinique. La séméiologie reste marquée de la personnalité 

de Martinet. 

Des questions nouvelles ont été traitées, parmi lesquelles la broncho- 
scopie, la dilatation des bronches, la gangrène pulmonaire, etc.; la gastro- 
scopie et l’examen radiologique du foie, dela vésicule biliaire, l’épreuve dela 
contractilité de la rate; l’exploration de la perméabilité artérielle, la sédi- 
mentation sanguine; le diagnostic biologique de la fièvre de Malte, de la 
grossesse, l’anaphylaxie, l’allergie, l’interférométrie, l’équilibre acide base, 

._ la réserve alcaline, l’acidose, l’alcalose. 

D'autre part, un nombre important de questions qui avaient été traitées 

dans les précédentes éditions ont été remaniées. 


M. CHIRAY P. CHÈNE 
Professeur agrégé Médecin assistant 
à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin des hôpitaux. l'Hôpital Saint-Antoine. 


Précis de séméiologie médicale 
appliquée 


(1934). Un volume de 608 pages avec 354 figures (Collection 
de Précis médicaux). 
Broché en MUR 0 DP Ir Car tonnetone MN Mar Dir: 


Ce livre est une initiation à la médecine. Il a pour but de faire l’exposé 
succinct des groupements symptomatiques les plus usuels actuellement 
connus, de guider les débutants dans la recherche de leurs causes, en même 

temps que de les initier au langage de la médecine. 
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À, RAVINA 
L’Année thérapeutique 
Médicaments et procédés nouveaux 
EDPTEU ANNEE 1934. 


(1035) Un volume dé 102 pages ONU Ne SR NS 18 fr. 


Comme chaque année à pareille époque, le docteur Ravina apporte aux 
praticiens un résumé pratique de tous les faits nouveaux d'ordre thérapeu- 
tique publiés au cours de l’année 1934 tant en France qu’à l’Étranger. Il 
expose : | | : 

1° Les maladies et symptômes; 

2° Les techniques et appareils; 

39. Les médications nouvelles. 4 

Le but de cet ouvrage est d’une part, de faire connaître aux praticiens des 
techniques nouvelles d'application immédiate et facile; d'autre part, de leur 
indiquêr les orientations actuelles de certaines méthodes thérapeutiques. 

La table alphabétique des matières donne pour chaque matière envisagée 

les indications et les résultats obtenus. 


(1934). 8° année 1933. Un volume de 192 pages . . . 18 fr. 
(1933). 7° année 1932. Un volume de 176 pages.. . . 16 fr. 
(1932). 6° année 1931. Un volume de 182 pages . . . 16 fr. 
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Professeur Professeur agrégé 
à la faculté de médecine de Paris. à la faculté de médecine de Paris. 


Précis de thérapeutique 
_ et de pharmacologie 


SEPTIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 
par R. HAZARD. 


Préface de A. DesGrez, Membre de l’Institut 


(19035). Un volume de 1257 pages, avec 34 fig. (Collection de 
Précis médicaux). Broché, 85 fr. — Cartonné toile. 100 fr. 
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Pratique 
Médico-chirurgicale 
Troisième P. M. C. 


TROISIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT NOUVELLE 


Publiée sous la direction de MM. 


. À. COUVELAIRE — À. LEMIERRE — C. LENORMANT 
Professeurs à la Faculté de Médecine de Paris. 


Secrétaire de la Rédaction : André RAVviINA. 


8 volumes grand in-8° (17 cm. X 25 cm.), formant 8.500 pages de texte 
et comprenant une abondante illustration sous reliure de bibliothèque. 


Tome I. — Abasie à bile, 1250 pages. 
» II. — Biopsie à démences, 1045 pages. 
» III. — Demodex à gérontoxon, 1108 pages. 
» IV. — Génération à intestin grêle, 904 pages. 
» V. — Intestin grêle à Niouali, 952 pages. 
» VI. — Nicotine à podophylile, 988 pages. 
» VII. — Poignet à sinus, 1126 pages. 


» VIII. — Sirops à zona, 1162 pages. 


La Pratique médico-chirurgicale fournit au praticien et à l'étudiant, 
classées dans l’ordre alphabétique, toutes les connaissances éventuelles qui sont 
disséminées dans les traités de médecine et de thérapeutique, de chirurgie 
et de technique opératoire, d’obstétrique et de diverses spécialités. Cet 
ouvrage, dont tous les articles sont signés, est orienté exclusivement vers 

la Pratique, c’est-à-dire vers la clinique et la thérapeutique. 


Premier supplément 


Le Premier Supplément de la P. M. C. paraîtra en Janvier 1936. 


Ii comprendra : 1° Un petit nombre d'articles additionnels. 
2° La mise au point de quelques questions. 3° Quelques 
articles entièrement nouveaux. 


Prix de l'ouvrage complet (Frais d'envot en plus) : 


Past volMes Vi se bar ISERE MERE AI 300 fr 
Chaquetvolume/séparément M ON EL MN OT 65" fr. 
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Maurice LOEPER 
Professeur de Thérapeutique à la Faculté de Médecine de Paris. 


Thérapeutique Médicale 


VII. — Vaisseaux et Reins 
(1934). Un volume de 340 pages avec 28 figures. . . . 50 fr. 


I. THÉRAPEUTIQUE VASCULAIRE. (M. LoEPER). Traitement de l’athé- 
rome artériel. La syphilis cardio-aortique. Traitement de l’angine de poitrine. 
Traitement des affections veineuses. 

__ II. TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION ET DE L'HYPOTENSION (A. LEMAIRE). 
Le traitement médicamenteux de l’hypertension artérielle. Traitement de 
l’hypotension artérielle. 

III. TRAITEMENT DES AFFECTIONS DU REIN. (M. LOEPER). La saignée. 
Le rein et les diurétiques. Traitement de la lithiase rénale. Traitement des 
hématuries. L’antisepsie urinaire. Traitement médical de la tuberculose 

rénale. L’opothérapie rénale. 

IV. DIÉTÉTIQUE ET PHYSIOTHÉRAPIE. Le régime des athéromateux et ses 
bases chimiques (M. DEBray). L’électro-radiologie dans les affections de 
l'appareil cardio-vasculaire (A. ZIMMERN). Thérapeutique hydrominérale 
des troubles vasculaires périphériques (M. ViLLARET). Principes directeurs 
des régimes dans les néphrites (Pasteur VALLERy-Rapor). Les cures de 

diurèse (J. COTTET). 


VII. — Système nerveux 
(1935). Un volume de 380 pages avec 21 figures. . 50 fr. 


I. LES MÉDICATIONS GÉNÉRALES. (M. LoEPer). Les sédatifs du système 
nerveux. Les sédatifs de l’appareil végétatif. L’anesthésie générale. Les 
hypnotiques. Les médications générales de la douleur. Les méthodes d’anal- 

gésie directe. Les toniques du système nerveux. 


II. LES MÉDICATIONS SPÉCIALES : Les indications thérapeutiques au cours 


d'ictus (TH. ALAJOUANINE). Traitement des maladies à virus neurotrope, 


(R. Garcin). La pyrétothérapie dans les maladies du système nerveux 
(P. Morcarer). Les indications du traitement spécifique au cours de la 
syphilis nerveuse (J. Decourr). Le traitement de l’épilepsie (PH. PAGNIEZ). 
Le traitement de l’hypertension intracranienne (A. LEMAIRE). Traitement 
de la méningite cérébro-spinale (R. A. MaArQuÉzY). Les grandes indications 
chirurgicales dans le traitement des tumeurs cérébrales (TH. DE MARTEL). 
Le traitement radiothérapique des tumeurs cérébrales (J. HAGUENAU). 
Traitement des migraines (PAsTEUR VALLERY-Raport). Le traitement des 
algies par les agents électriques ( L. DELHERM). La psychothérapie (H. CopET). 
Créno-climatothérapie sédatives et affections neurologiques (M. VILLARET). 
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Traité de Climatologie 
Biologique et médicale 


publié sous la direction de 


M. PIÉRY 


Professeur d'Hydrologie Thérapeutique et de Climatologie 
à la Faculté de Médecine de Lyon. 


Secrétaires de la Rédaction : 


M. MILHAUD. R. VAN DER ELST. 
: Préparateur Conférencier de l’Institut Catholique 
à la Faculté de Médecine de Lyon. de Paris. 


(1934). 3 volumes grand : in-8, formant énsemble d. 5 pages 
AVOCATS D UTÉS AS AR NE UE EME 3 330 fr 


I. Climatophysique et climatochimie. — II. Climatographie générale. — 
III. Bioclimatologie. — IV. Climatologie humaine. — V. Physioclimatologie 
normale et pathologique: — VI. Climatopathologie. — VII. Techniques et 
pratiques de cure climatique. — VIII. Climatographie médicale. — Stations 
climatiques françaises. Stations climatiques européennes. Les climats du globe, 

— IX. Clinique climatothérapique. — Index général des matières. 


Les Ordonnances 
du Médecin praticien 


256 Répertoires de Thérapeutique clinique. 


Par MM. AgaTucctr, BELLOT, Bozo, Broco, ComBy, DESFOSSESs, 
FELDSTEIN, GLÉNARD, JAYLE, JOURNÉ, JUSTER, LAURENS, 
LERMoOYEz, LEVEN, LoRiIN, LUTIER, MARTINET, LÉON MEUNIER, P. MicHoN, 
R. Micnotr, MonNpor, NOBÉCOURT, PAUTRIER, Poix, RAVAUT, 
RIVET, SPRINGER, F. TERRIEN, TERSON, ANDRÉ THOMAS, VAN DER ELST, 


’ VIGNES 
(1934). 3e Édition revue. Un volume de 526 pages. . 50 fr. 


TROISIÈME édition de ce livre de médecine pratique. Il englobe sous la 
forme de 256 ordonninces modèles, courtes, schématiques et pourtant 
des plus complètes (elles sont ramenées à la limite de deux pages plus ou 
moins denses), la plupart des cas que la médecine est appelée à rencontrer 

dans la pratique courante. 
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Pasteur VALLERY-RADOT Jean HAMBURGER 


Professeur agrégé à la Faculté. Interne des Hôpitaux. 
Médecin de l’hôpital Bichat. 


Les Migraines 


Étude pathogénique, clinique et thérapeutique. 


(1935). Un volume de 232 pages, avec 4 figures. . 45 fr. 


Après un rapide exposé historique, les auteurs étudient, dans wne pre- 


mière partie, les différents aspects cliniques de la crise de migraine, son 
évolution, ses variétés anormales. 
Dans une seconde partie, sont rassemblées les notions actuelles concernant 
le mécanisme et les causes des migraines. 
Enfin, wne troisième partie est consacrée aux méthodes modernes de 
traitement. 
L’étiologie des migraines a des bases assez précises aujourd’hui pour 
permettre de découvrir, dans bien des cas, la cause du mal et d’établir un 
traitement plus rationnel et plus fructueux qu’il y a encore peu d’années. 


L. ALQUIER 


La cellulite 


Perturbations vaso-motrices. Rétractions tissulaires. 


(1033) -MUTAVOIUMENTÉ 22 91DALES NE D TO ETES VAT 


Il est des états morbides d'apparence mal définie, de signification diffi- 
cile à préciser, et qui ne laissent pas d’embarrasser le médecin. Ces états 
relèvent de la cellulite, terme qui indique une distension pathologique du 
tissu conjonctif. C’est à la crispation tissulaire sur nodules cellulitiques 
qu’il faut attribuer nombre de douleurs, de crampes, d’enraidissements, de 

spasmes, de déviations squelettiques, de gêne des viscères. 


Albert H. DU BOIS 


Chef de clinique à la clinique nationale Universitaire de Genève. 


Physiologie et Physiopathologie 
du système 


Réticulo-Endothélial 


Préface du Professeur M. Rocx 


(1934). Unwvolume, déN2041PDares PE ENS 6 IT. 
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Noël FIESSINGER 


Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin de la Charité. 


| _ Physiopathologie 
des syndromes endocriniens 


(1933). Un volume de 318 pages avec 42 figures. . . 40 fr. 


Après un chapitre d'introduction, où il étudie surtout les interdépendances 
fonctionnelles et les complexités organiques, l’auteur passe en revue toutes 
les glandes et analyse quelques grands syndromes mixtes. Un chapitre de 
directives thérapeutiques termine le volume où l’auteur fixe les règles 

précises d’une thérapeutique réellement scientifique. 


Guy LAROCHE 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin des hôpitaux. 


Opothérapie endocrinienne 
Les Bases physiologiques - Les Syndromes 
Posologie de ’Opothérapie 


(1933). 2e édition. Un vol. de 306 pages avec 19 figures. 48 fr. 


Livre de pratique basé sur la physiologie et la clinique. Il apprend comment 
les glandes agissent sur l'organisme, comment sont préparés les produits 
qui sont proposés, sous quelle forme et dans quel cas ils peuvent être 
administrés ; enfin, autant qu'il est possible de le faire, les réactions mul- 

tiples secondaires provoquées dans l'organisme par les glandes. 


Û 


Noël FIESSINGER 
Physiopathologie 
des traversées chimiques 


et bactériennes, dans l'organisme 
(1934). Un vol. de 370 pages, avec 6 fig. et 4 planches. 45 fr. 


L'étude des traversées de l’organisme par les substances alimentaires 
ou toxiques d’une part, par les bactéries ou leurs toxines d’autre part, 
permet de saisir sous les deux jours physiologique ou patho ogique, des 
procéssus bien différents. L'auteur met au point ces sujets d’un intérêt 
tout moderne. Il fait un exposé actuel des questions, mais, sans se départir 
d’un esprit critique indispensable, il émet souvent des opinions personnelles 
qu’il établit solidement sur ses recherches ou sur celles de ses collaborateurs. 
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Guy LAROCHE 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, Médecin des hôpitaux de Paris. 


Examens de laboratoire 
du médecin praticien 


(1933). 3 édition, refondue. Un volume de 492 pages avec 151 fig. 
(Collection du Médecin Praticien). . . : . . . . :. 50 fr. 
C’est un livre pratique, mettant à la portée de la médecine courante les 

renseignements que peut journellement fournir le laboratoire à la clinique. 
Il permet aux médecins : 19 De demander des examens dans les 

conditions voulues ; 29 D’interpréter cliniquement le résultat fourni par le 


bactériologiste ; 3° Pour ceux qui possèdent un petit laboratoire, de faire 
dans de bonnes conditions des examens simples de clinique courante. 


A. CALMETTE A. BOQUET et L. NÈGRE 


Sous-directeur de l’Institut Pasteur. Chefs de service à l’Institut Pasteur. 


Manuel technique 
de microbiologie et sérologie 


(1033). 3e édition refondue. Un volume de 760 pages avec 27 fig. 
et 3 planches en couleurs. | 
Broché RME Es 0 fr MCaAntonnemtole tee 60NT 


— 


Paul HAUDUROY 
Préparateur à la Faculté de Médecine de Paris. 


Les Ultravirus 


Pathogènes et Saprophytes 


Techniques d’études — Caractères physiques et biolo- 
$iques — Maladies à Ultravirus — Clinique — Anatomie 
pathologique — Epidémiologie — Immunité. 


(1034) 4 Un) Volumerdet{62 (nage PER E Re" CURLEE 


Les ultravirus constituent un chapitre à peu près neuf et presque inexploré 
de la bactériologie et de la pathologie infectieuse. Des faits très importants 
du point de vue de la biologie générale, de la prophylaxie préventive ou de 
la thérapeutique des infections qu’ils causent se révéleront certainement 
au cours des années à venir. Ce livre permettra de connaître l’état des 
travaux effectués et de voir l’orientation que prend maintenant cette science. 
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Michel POLONOVSKI Albert LESPA GNOL 
Professeur à la Faculté de Médecine Agrégé de Pharmacie à la Faculté de 
et de Pharmacie de Lille. Médecine et Pharmacie de Lille. 


TA 


Éléments de chimie organique 
biologique 


Introduction chimique à l’étude de la Biologie générale. 


PRÉFACE DU PROFESSEUR DESGREZ 


(1934). Un volume de 594 pages avec figures. . . . 100 fr. 


Entre les traités élémentaires de chimie organique, et les ouvrages de 
biochimie consacrés à l’étude du métabolisme, il manquait un précis d’allure 
nettement chimique, mais d’orientation biologique. 


Passant en revue tous les groupes de composés qui intéressent le physio- 
logiste, ce livre s’adresse à la fois au médecin, qui doit étudier les phénomènes 
biochimiques dont l’être humain est le siège, au pharmacien qui veut com- 

pléter ses notions de Chimie organique, au chimiste lui-même. 


N. WATTIEZ F. STERNON 
Professeur à l’Université Professeur à l’Université 


de Bruxelles. de Liége. 


Eléments de chimie végétale 


PRÉFACE DE E. MARCHAL 


Membre de l’Académie royale des Sciences de Belgi jue. 
Membre correspondant de l’Institut de France. 


(1934). Un volume de 730 pages avec 54 figures. . . 100 fr. 


Les auteurs ont pensé qu’il était intéressant et opportun de rassembler 
en un recueil relativement concis les nombreuses données phytochimiques 
éparses dans la littérature. 


Afin de faire de ce livre un instrument de travail pratique, ils ont fait 

. echoix, dans l’ensemble des méthodes d’analyse le plus souvent préconisées, 

des techniques les plus courantes et les plus aisées, techniques éprouvées 

et consacrées par la pratique des laboratoires. Ils ont même signalé les réac- 

tions de différenciation et de caractérisations les plus typiques et les mieux 
adaptées aux besoins du phytochimiste. 


Aux notions purement chimiques et micro-chimiques — les seules habi- 
tuellement envisagées dans ce genre d'ouvrage — ils ont tenu à ajouter 
les données de biologie et de physiologie indispensables à la compréhension 

- du chimisme cellulaire du végétal. 
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Eduardo COELHO 
Professeur de la Faculté de Médecine de Lisbonne. 
Je 
L’infarctus du myocarde 
Étude expérimentale, électrocardiographique et 
clinique. 

(1934). Un volume de 212 pages avec 103 figures. . 35 fr. 

I — LA CIRCULATION CORONAIRE. La circulation artérielle, topographie 


de la vascularisation artérielle, anastomoses du système artériel coronaire, 
la circulation veineuse, la physiologie de la circulation coronaire. 


II. — OccLUSION EXPÉRIMENTALE DES ARTÈRES CORONAIRES. Expériences 
personnelles, conséquences immédiates et con équences éloignées de l’obli- 
tération des coronaires, interprétation des altérations de l’électrocardio- 
gramme, application des données expérimentales à la pathologie humaine. 


III. — L'INFARCTUS DU MYOCARDE EN CLINIQUE. Conditions anatomiques, 
formes cliniques, signes électrocardiographiques, étiologie, symptomatologie 
clinique, symptomatologie électrocardiographique, diagnostic topographique 

de l’infarctus, diagnostic différentiel, pronostic, bibliographie. 


ES 


A. TOURNIATRE 


Ancien interne des Hôpitaux de Lyon. 


L'IGALPAVARDIN 
Médecin des Hôpitaux de Lyon. 


Les névroses tachycardiques 


(1935). Un volume de 122 pages, avec 24 figures (Collection 
Médecine et Chirurgie pratique, n° 69). . . . . . . 17 fr. 


Étude pratique et complète de ces affections envisagées sous le double 
aspect de la cardiologie et de la pathologie sympathique. En effet le 
cœur constitue en réalité un chronomètre qui traduit à chaque moment, 
non par une impression vague ou des formules compliquées, mais par un 

chiffre le degré exact de l’excit.bilité sympathique. 


G; DETATER 


Les maladies des veines 
et leur traitement 


Avec la collaboration de MM. KR. Hucez, J. SAIDMAN, J. DURAND- 
BoisLéArD, M. CHaiziy, et L. SAUVÉ, chirurgien des hôpitaux de Paris. 


(1932).Unvolumeide 272 paires ei ERA 4er, 
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Antoine CODOUNIS 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine d'Athènes. 


1 e F e 
La protidémie 
et la pression osmotique des protides 
Recherches expérimentales et applications cliniques 


Préface du Professeur CH. ACHARD. 


(035) RU nEvVOliMmENMION TS TA PDAgeS Le NUE ERA Or 


A TOURAINE 
Médecin des Hôpitaux de Paris. 


Sang et organes hémopoïétiques 


(1934). Un volume de 275 pages avec 21 figures et une planche 
en couleurs (Collechon des Initiations médicales). 30 fr. 


Les maladies du sang et des organes hémopoïétiques sont de compréhension 
aisée dès que l’on a acquis une notion du sang normal et de sa formation. 
Alors même que le médecin hésiterait devant la technique pourtant sim- 
plifiée de l’examen du sang, et qu’il en conferait le soin à un spécialiste, ce 
livre lui permettra de savoir quand le sang doit être examiné, et comment 

il pourra tirer parti des résultats qui lui seront communiqués. 


R. LIÈGE | 
Chef de Clinique à la Faculté de Médecine de Paris. 


Transfusion du sang 


et immuno-transfusion 
en pratique médicale 
Indications. Résultats. Accidents. 


1034). Un volume de 174 pages avec 15 figures. (Collection 
Médecine et Chirurgie pratiques). . . . . . . . . 22 fr. 


Maintenant que la transfusion fait partie de la thérapeutique médicale 
courante, l’auteur montre ce que vaut la méthode et dégage des indications 
précises, permettant de la manier suivant les cas et d'éviter des accidents; 

il n’envisage pas ici la transfusion en biologiste, mais en praticien. 
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Émile SERGENT 


Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, 
Membre de l’Académie de Médecine. 


Fyancis BORDET Henri DURAND 


Ancien Chef de Clinique de Chef du Laboratoire 
la Faculté de Médecine de Paris. de la Clinique dela Charité. 


Exploration radiologique 
de l’appareil respiratoire 


Avec la collaboration technique de J. CouvrEux 
Chef de Laboratoire de Radiologie de la Clinique de la Charité. 


(1931). Un volume grand in-4° de 464 pages avec 639 figures dont 
580 radiographies et schémas inédits, relié toile . 320 fr. 
En deux volumes reliés (pour l'étranger). . .:. . 350 fr. 


Cet ouvrage est au sens le plus strict un livre de pratique médicale. 

Les auteurs se sont attachés à toujours donner des images radiologiques 
une interprétation qui concordât avec l’ensemble des signes et symptômes 
enregistrés par les autres moyens et procédés d’exploration. Aussi, dans ce 
volume, pas une image n'est-elle publiée, qui ne soit accompagnée d’une 
légende développée, qui ne soit mise en face de la reproduction du document 
anatomique quand il était possible de la faire, et qui ne soit encadrée dans 

un texte qui le situe à son rang dans la pathologie. 


Émile SERGENT 


Membre de l’Académie de Médecine. 


Les réveils 
de la tuberculose pulmonaire 
chez l'adulte 


Conditions de leur polymorphisme 
anatomo-clinique 


(1033). Un volume de 228 pages, avec 27 planches hors 
texte). "0 ON OR PER LE CCE, RENDEZ SET 


Ce livre groupe les publications personnelles de l’auteur qui marquent 
les étapes successives de la conception qu’un phtisiologue peut se faire 
aujourd’hui de l’évolution clinique générale de la tuberculose et des condi- 
tions qui régissent la pathologie et les processus anatomo-cliniques des réveils 

de la tuberculose pulmonaire chez l’adulte. 
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Pierre WEILLER 


Médecin assistant au centre de triage antituberculeux 
de l’hôpital Beaujon. 


Les lavages de plèvre 


Leur emploi dans le traitement 
des épanchements pleuraux tuberculeux. 


Préface de M. LÉON KINBERGC. 


Un volume de 1 39 pages avec 23 He CRE de Phti- 
Stolo ste) 0 RIZ O "IT: 


I. Technique. — II. moe de ne et monte associés. — III. Acci- 
dents et incidents. — IV. Conduite du traitement. — V. Influence deslavages. 
— VI. Indications et statistiques : formelles, relatives, exceptionnelles. 

Conclusions. Bibliographie. 


FLE ARODI 


Agrégé de l’Université de Un 
Ancien assistant au Sanatorium Mangini à Hauteville. 


La Mécanique pulmonaire 
Adapté par P. LEFÈVRE. — Préface de F. DUMAREST 


(1933). Un volume de 224 pages avec 53 figures. . . . 36 fr. 


La base des recherches de l’auteur est la suivante : Le poumon est un 
organe dont la fonction est essentiellement mécanique et qui, malade, est 
justiciable de traitements mécaniques. Si nous voulons rationaliser nos idées 
et nos méthodes, appliquons-lui les lois connues de la physique et de 
la mécanique qui régissent les corps de sa catégorie, que sont les solides 

élastiques. 


Repos physiologique du poumon 
par hypotension 


dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. 
Observations cliniques et physiologiques. 


Traduit par TATIANA Paropi. Préface du Professeur SERGENT. 


(1935). Un volume de 232 pages avec 59 figures. . . 48 fr. 


Ce volume complète « La Mécanique pulmonaire », il contient une docu-. 
mentation clinique et expérimentale de la théorie qui y a été développée 
par l’auteur. Il y reprend les problèmes fondamentaux se rapportant à la 
Mécanique de la respiration en les traitant tant au point de vue mécanique 

que clinique et physiologique. 
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Georges BROUARDEL Jacques ARNAUD 
Membre de l’Académie de Médecine. Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
Médecin de l'hôpital Necker. Médecin assistant à l'hôpital Laënnec. 
? e e e 
L'organisation antituberculeuse 


française 


_ (1934). Un volume de 260 pages (B1b. de Phtisiologie). 40 fr. 


COMITÉ NATIONAL DE DÉFENSE 
CONTRE LA TUBERCULOSE 


L'armement antituberculeux 
français | 


Introduction de MM. Léon BERNARD et G. PoIx. 


(1934). 3° édition. Un volume de 2A5)DABCS. ANR MEN O TT: 


E. RIST : 
Médecin de l’hôpital Laënnec. Membre de l’Académie de Médecine. 


Séméiologie élémentaire 
de l’appareil respiratoire 


1934). Un volume de 190 pages avec 19 figures (Collection des 
Initiations médicales)". 1 21, DIM NN EEE, 22 fr. 


Symptômes. Signes. Syndromes. Les étapes du diagnostic. Les symptômes 


fonctionnels. Symptômes révélés par l'inspection. L’exploration stétha- 
coustique. La percussion. L’auscultation. La stéthosropie rœntgénienne. 
L’exploration endoscopique. La récolte et l’examen des produits patho- 
logiques. L'utilisation des symptômes et des signes pour le diagnostic des 
syndromes. Le diagnostic nosologique. 
a 
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RADIOLOGIE CLINIQUE DU TUBE DIGESTIF 


Publiée sous la direction de 
PIERRE DUVAL, JEAN-CHARLES Roux, HENRI BÉCLÈRE 


|. Estomac et Duodénum 


PAR 


PVDOUVAL J Ch ROUX) H: BÉCLÉRE 
DEUXIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT NOUVELLE 


(1935). Un volume grand in-4 (25 X 32) de 372 pages, avec 
514 radiographies et 516 schémas formant 106 planches, 


CAELONTEILOLE DR EN ENS ne AN. TR NE ES DO FT 
En deux volumes cartonnés {pour l'étranger). . . 330 fr. 
Cette deuxième édition est le même livre que la première, — tout en 


étant cependant un livre entièrement difjérent : peu de pages de texte n’ont 
pas été revisées, des chapitres entiers sont nouveaux, 514 radiographies 
sont ici groupées, dont 40 au plus avaient déjà paru. Mais ce qui n’a pas 
changé, c’est la structure et la méthode : un diagnostic, une image; une 
image, un diagnostic; l’un sans l’autre reste sans intérêt. Mais qui dit ici 
« diagnostic » dit diagno:tic contrôlé par une donnée clinique, une opération, 
une autopsie, ou une guérison constatée sans intervention. Pas un cas n’est 
publié dans ce livre qui n’ait été vu et suivi, et c’est pour cela que toutes 
les images sont ici personnelles. provenant toutes du service de l’auteur. 

L'image ne dicte pas le diagnostic, elle le dirige, le suggère, le complète 
et ne vaut que par l'interprétation qu’elle reçoit. C’est sans doute un magni- 
fique exemple de la pénétration de l’esprit dans les choses et qui contribuera 
à mettre les jeunes générations en garde contre-les diagnostic « matériels » 
faits en série, avec des fiches, des numéros et des documents. 


Il. Œsophage, Intestin, Foie 


et Glandes annexes 


PAR 
Te CCAUE PETER F. MOUTIER 
Professeur agrégé Chef de Laboratoire 
la Faculté de Médecine de Paris, à la Faculté de Médecine de Paris. 
Chirurgien des hôpitaux de Paris. 
FOPORCTER 


Chef de Laboratoire de Radiologie à la Faculté de Médecine de Paris. 


(1930). Un volume grand in-4° de 390 pages, contenant 416 
radiographies et 407 schémas inédits, relié toile. . 300 fr. 


En deux volumes reliés (pour l'étranger). . . . . 330 fr. 


C. 792. 2 
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R. BENSAUDE 
Médecin de l'Hôpital Saint-Antoine. 


Maladies de l'intestin 


SÉRIE III 


Cancer du Rectum 
Lymphosarcome — Tumeurs villeuses 
Polype solitaire — Polypose rectocolique 
Fibromes-myomes — Angiomes 
Avec la collaboration de J. CHARRIER, chirurgien des hôpitaux, 
A. CAIN, P. HILLEMAND, A. LAMBLING, médecins des hôpitaux. 


E. ANTOINE, P. AUGIER, À. BENSAUDE, F. BERTILLON, A. DUurFoUR, 
A. HoROWITZ, À. POIRIER. 


(1935). Un volume de 370 pages, avec 127 figures. . 60 fr. 


Précédemment publié : 


Série I. — Exploration, Constipation, Diarrhée, — 
Syphilis $gastro-intestinale - Traitement hydrominéral. 


Avec la collaboration de L. RIVET et A. CAIN, 
BARADUC, GODARD, GUÉNAUX, LIÈVRE, OURY, STIEFFEL, 
TERRAIL, VASSELLE ET GILBERT-DREFUS. 


(1931). Un volume de 346 pages, avec 97 figures. . . . 55 fr. 


Série II. — Diverticule, Mégacôlon, Dysenterie — Colites 
infantiles — Diagnostic de l’appendicite chronique — 
Tuberculose, Cancer, Traitement bismuthé dans 
les affections gastro-intestinales. 


Avec la collaboration de A. CAIN et M. LELONG, 


BoLTANSsKI, COTTET, GUÉNAUX, HILLEMAND, LIÈVRE, O. MonoD, MÉZARD, 
OuRY, RACHET, TERRAIL, VASSELLE. 


(1932). Un volume de 496 pages, avec 156 figures. . . 70 fr. 
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Fyançois MOUTIER 
Chef de laboratoire à la Faculté de Médecine. 


Traité de Gastroscopie 
et de pathologie endoscopique de l'estomac 


Préface du Professeur Pierre DUVAL. 


(1935). Un volume de 348 pages, avec de2 DER et 24 planches 
horsitextelen Couleurs #0 HAN 20ifr 


La vue directe des lésions apparaît & priori comme la plus sûre des 
méthodes actuelles d'examen. Encore faut-il qu’elle soit pratique et 
inoffensive. 

Ce livre apprend que la Gastroscopie s’inscrit aujourd’hui comme un 
procédé régulier pour l’Examen clinique de l’Estomac. Elle est le complé- 
ment indispensable de la Radiologie. 

Depuis plus de soixante-dix ans que la méthode a été inventée, voici 
le premier traité de Gastroscopie publié en France. 


M. CHIRAY G. LARDENNOIS 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine Professeur agrégé à la Faculté de Médecine 
de Paris, Médecin des Hôpitaux. Chirurgien des Hôpitaux 


J. BAUMANN 
Médecin consultant à Châtelguyon. 


Les colites chroniques 


Etude clinique, Traitement médical et chirurgical. 


Avec un exposé de bactériothérapie colitique, par M. NicoLas 


(1934). Un volume de 430 pages, avec 31 fig. et 16 pl. 65 fr. 


Les connaissances nouvelles acquises au cours de ces dernières années 
n’ont guère dépassé le domaine de la spécialité. Le praticien n’en connaît 
que les grandes lignes et en ignore souvent les détails. Il semble donc néces- 
saire de coordonner tous ces faits nouveaux, de les grouper et d’en tirer 
d’utiles conclusions. C’est le but de cet ouvrage d’exposer des colites suivant 
l’évolution des lésions qui les constituent, de schématiser leurs différentes 
phases cliniques en rapportant à chacnne d’elles les symptômes, les compli- 
cations ainsi que les réactions de défense ou les répercussions organiques 

qui lui sont propres. 
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Étienne CHABROL 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin de l’hôpital Saint-Antoine. 


Les Ictères 


(1933). Un volume de 524 pages avec 72 figures. . . . 75 fr. 


L'auteur a consacré les deux tiers de son ouvrage à une étude analytique, 
ayant pour têtes de chapitres : Les icières du nouveau-né, les ictères fami- 


liaux et congénitaux, les anémies pernicieuses iclérigènes, les ictères de la 

grossesse, les ictères toxiques, les ictères des sybhalitiques, la spirochétose et 

les ictères infectieux, l'ictère catarrhal et l’ictère émotif, le diagnostic des icières 

infectieux, les ictères des lithiasiques, les pancréatites avec ictère, les ictères 

chez les cirrhotiques, le diagnostic des ictères par obstruction chronique du 

canal cholédoque, les ictères graves. Une riche bibliographie renforce l’argu- 
mentation de ces différents paragraphes. 


La dernière partie au volume est exclusivement réservée à l’éfude théra- . 


beutique des ictères. £ 


Henry WALTER 


Noël FIESSINGER 


Nouveaux procédés 
d'exploration fonctionnelle 
_. du foie | 


(1934). Un volume de 172 pages. . . . . . . . . . . 28 dr: 


I1 n’est pas de chapitre aussi remanié dans ces dernières années que celui { 


des explorations fonctionnelles du foie. Les auteurs, dans leur livre de 1925, 

avaient mis le sujet au point. Il leur faut aujourd’hui pour le compléter, à la 

lumière des recherches modernes, publier un autre livre de 172 pages. Leur 

but est à la fois de vulgariser et de discuter les méthodes récemment proposées 
pour l'exploration du foie. 


NEMOURS-AUGUSTE 
Radiologiste de l’hôpital Paul Brousse 


Radiologie de la vésicule biliaire 


Étude anatomique fonctionnelle et clinique. 


_ Préface du Professeur Roussy. 


(1934). Un volume de 186 pages avec 102 figures et 27 planches 
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M. PALAZZOLI 
Ancien assistant de la Clinique Urologique de l’hôpital Necker. 


L'impuissance sexuelle 
chez l’homme 


Étiologie, Diagnostic, Traitement. 


Préface du Professeur LEGUEU. 


(1935). Un volume de Pr DSC avec tk Poe et 1 planche 
bOrsitex ter. ; ‘ k Ho dar 


Ce livre, écrit par un urologue, comprend l’examen du malade et ses 
conséquences thérapeutiques dans toutes les formes d’impuissance. L'auteur 
s’appuie sur une documentation clinique importante en vue de directives 
pratiques. 

La première partie est consacrée à la physiologie de l'acte sexuel indis- 
pensable à la compréhension de la pathologie. 

La seconde partie comprend l’étude de l’impuissance prise en général, 
de ses formes et du diagnostic. L’auteur a ramené l’étude de ces problèmes 
aux cas les plus habituels de la pratique journalière. 

Dans une troisième partie l’auteur décrit le traitement : d’abord énumé- 
ration des moyens thérapeutiques, puis indication, pour chaque variété 
étiologique, de la méthode qu’il conviendra d'employer. Il ainsisté spéciale- 

ment sur le traitement psychique. 


L. STROMINGER 
Docent d’Urologie à la Faculté de Médecine de Bucarest 


La Colibacillose 


Étude clinique et thérapeutique. 


Préface du Professeur LEGUEU. 


(1935) AURA vVolumeider248ipages ALAN. RNA S Er, 


A la suite des recherches cliniques et biologiques, une conception nouvelle 
du colibacille s’impose. Dans ce livre, l’auteur, qui occupe par ses travaux et 
son enseignement une place de premier plan à Bucarest, présente une syn- 
thèse de la question de la colibacillose sous toutes ses formes. 

Cette maladie n’intéresse pas seulement l’urologue mais aussi le médecin, 
l’accoucheur, le gynécologue, le pédiatre et surtout le psychiatre, en raison 
de ses localisations très diverses Aussi l’auteur a-t-il voulu que son livre fut 
avant tout pratique. Il a également insisté sur le rôle médico-social de la 
thermal colibacillose, sujet traité très sommairement jusqu ici et sur le 

traitement qui est important, 
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Traité 
de médecine des enfants 


Publié sous la direction de MM. : 
P. NOBÉCOURT L. BABONNEI 


Secrétaires de la Rédaction : 
J. CATHALA | J. HUTINEL 


(1934). 5 volumes grand in-8 (17 cm. x 25) formant ensemble 
4896 pages de texte avec 1521 figures et 4 planches en cou- 
leurs, brochés ou reliés têtes dorées. 

Tome I (988 pages) : Table générale des matières. — Maladie 
de la nutrition de la croissance. — Pathologie des 
Slandes endocrines. 


Tome II (960 pages) : Les infections. — Maladies du sang. — 
Affections des organes hématopoïétiques. | 


Tome III (1088 pages) : Affections de l’appareil circulatoire. 
__ Affections de l’appareil respiratoire. — Affections de 
l'appareil digestif (début). 


Tome IV (960 pages) : Affections de l'appareil digestif (fin). 
__ Affections de l’appareil génito-urinaire. — Intoxi- 
cations. — Affections des 0S — Dermatologie. — 
Ophtalmologie. — Psychiatrie. 


Tome V et dernier (900 pages) : Neurologie. — Thérapeutique 
infantile. — Table alphabétique générale des matières. 


Prix de chaque volume 


Brochés MONTS 0 fr TRE E EME MEL 7 Outre 
Prix de l’ouvrage complet (5 volumes) : 
Broché NM EN EUTS OUT E RE té PARENT OS DOÉr 


Les prix ci-dessus sont ceux des volumes pris à Paris. 


FRAIS D'ENVOI PAR VOLUMES A AJOUTER AUX PRIX CI-DESSUS 
POUR EXPÉDITION EN FRANCE ET A L'ÉTRANGER 


Départements, colonies et pays appliquantletariffrançais. 7 fr. 
Étranger demi-tarif. . 12 fr. | Étranger plein tarif . . 20 fr. 
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P. NOBÉCOURT 


Professeur de Clinique médicale des enfants à la Faculté de Paris 
Médecin de l’hôpital des Enfants Malades. 


Clinique médicale 
des enfants 


Le clinicien met en scène le malade; il réveille son histoire, l’observe, 
l’examine, l’analyse, expose les méthodes mises en œuvre pour porter un 
diagnostic, les difficultés rencontrées, les hésitations, les traitements et 
tire du fait particulier les enseignements d'ordre général qu’il comporte. 


La Syphilis chez l'enfant 


(1935). Un volume de 340 pages avec 138 figures. . . 60 fr. 


Ce douzième volume de Clinique médicale des enfants est consacré à la 
Syphilis chez l'enfant. — Il traite principalement de la Syphilis congénitale. 


La syphilis contractée au cours de la vie intra-utérine peut se mani- 
fester à toutes les périodes de l’enfance : chez le nouveau-né et le nour- 
risson, pendant la moyenne et la grande enfance, à l’âge de la puberté; elle 
peut se manifester encore plus tard, chez les jeunes gens et les adultes. 

Elle est un facteur important de morbidité et de mortalité; elle tue nombre 
d’enfants, surtout pendant les premières semaines de la vie. 

Plusieurs des problèmes que pose la syphilis congénitale ont été traités 
occasionnellement dans des leçons qui ont été publiées dans les précé- 
dents volumes de clinique. Dans ce iivre le Professeur Nobécourt a réuni 

14 leçons nouvelles. 


Précédemment publiés 


1. Appareil respiratoire (1re série), 1930 . . . . . 50 fr. 
2. Appareil respiratoire (22 série), 1930 . . . . . 60 fr. 
3. Appareil circulatoire, 1925. . . . . . . . épuisé. 
4. Nutrition et croissance, 1926 . . . . . . . . 45 fr. 
ÉNADpareilutrindire; 102714. RU RUE fr. 
6. Système nerveux, 1928 . . . . ... . . . . . 45 fr. 
DADaiTuberculose:1020 NU AN TON SET LESS Re 
8. Organes hémolymphopoïétiques. - Sang, 1931 60 save 
9. Maladies infectieuses (1r° série) 1932.. . . . . 55 fr. 
10. Maladies infectieuses (2° série) 1933 . . . . . 60 ir. 
11. Appareil digestif. — Abdomen. 1934. . . . . 60 fr. 
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Robert BROCA Julien MARIE 
Anciens chefs de clinique à la Faculté de Médecine de Paris. 
] L4 LA e . 
L'année pédiatrique 
PREMIÈRE ANNÉE, PUBLIÉE EN 1934 
Préface du Professeur ROBERT DEBRÉ. 
(1934). Un volume de 168 pages avec 46 figures. . . 25 fr. 


Les auteurs ont condensé en ces pages des descriptions de quelques 
syndromes de maladies, de méthodes thérapeutiques ou prophylactiques, 


dont plusieurs ont été particulièrement étudiées par eux-mêmes. Ils ont 


Hi une sélection parmi les innovations ou les perfectionnements de ces 
dernières années. 

L'année Pédiatrique dont un volume semblable paraîtra chaque année 
ne présente pas tous les faits nouveaux sous un aspect de nomenclature. 
Les auteurs apportent sur chacune des questions envisagées un exposé 
fidèle et pratique des seuls faits solidement établis, ils visent à faire connaître 

au médecin des notions précises et utiles. 


M. FÊVRE 


Ancien chef de clinique chirurgicale infantile, 
Chirurgien des hôpitaux de Paris. 


Chirurgie infantile d'urgence 
Préface du Professeur OMBRÉDANNE. 


(1933). Un volume de 452 pages avec 110 figures. . . 70 fr. 


Maurice BOIGEY 


Directeur médical de l’Établissement thermal 
et de la Cure d’exercice de Vittel. 


La cure d’exercice 


aux différents âges de la vie et pour les deux sexes. 


(1934). Un volume de 288 pages avec 2041figures 1.070035 %fr. 


L'auteur a précédemment fait paraître un ouvrage dans lequel l'Éducation 

physique est étudiée au point de vue scientifique et physiologique. 

Dans ce nouveau livre il décrit minutieusement les exercices qui convien- 

nent aux différents âges de la vie et passe en revue les diverses modalités du 

mouvement, envisagées selon les possibilités physiques de chacun. C’est 
un livre d’applications. 
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A. DESAUX A. BOUTELIER 
Ancien assistant de consultation _ Ancien chef de laboratoire 
de l'hôpital Saint-Louis. à l'hôpital Saint-Louis. 


Manuel pratique 
de Dermatologie 


Avec la collaboration de Pierre Brocg, 
Professeur agrégé à la Faculté, Chirurgien des hôpitaux de Paris. 


(1932). Un volume grand in-8° de 1232 pages, avec 640 figures, 
Broche 2208 Cartonnertone 220 tt 
En deux volumes cartonnés (pour l'étranger EN EDPetRe 260 fr. 


À l’hôpital, en clientèle, en présence du malade, on feuilletera la pre- 
mière partie (Diagnostic dermatologique, d’après les lésions, suivant les 
régions, et chez le nouveau-né), 

Il suffit de connaître l’alphabet dermatologique formé par les lésions 
élémentaires pour ouvrir ce livre à la bonne page et v trouver la photo- 
graphie de la dermatose dont on cherche le diagnostic. 

Le nom de la dermatose qu’on vient de reconnaître est suivi d’un numéro 
‘indiquant la page de la troisième partie (les Dermatoses) où l’on trouve 
pour cette affection cutanée : 

Les différents termes synonymes employés par les divers auteurs; 
Une description clinique plus compiète: 
Un schéma histologique nécessaire pour comprendre la symptomatologie; 
Un aperçu étiologique et pathologique où sont condensées les notions 
essentielies indispensables à la conception d’un traitement: 
. La thérapeutique et souvent la rédaction de l’ordonnance type. 


Clément SIMON 
Médecin de l’hôpital Saint-Lazare. 


Nouvelles lettres 


à un médecin praticien 


sur la dermatologie 
et la vénéréologie 
(1935) Un Volume de 226 pages. WU UMR NN 3B fr. 


La première série des « Lettres à un médecin praticien sur la Dermatologie 
et la Vénéréologie » publiées en 1930 avait été favorablement accueillie par 
la critique et par les médecins. Ce nouveau recueil en est le complément 

et les 30 lettres qu’il contient font connaître bien des points de la Dermato- 
logie qui n’avaient pas été traités dans le premier volume. 
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Egas MONIZ 
Professeur de neurologie à la Faculté de Médecine de Lisbonne. 


L'angiographie cérébrale 


Ses applications et résultats 
en anatomie physiologique et clinique. 


(1934). Un volume de 328 pages, avec 192 figures. 009 0H: 


Il y a trois ans, l’auteur a publié un volume sur l’artériographie cérébrale. 


Depuis cette date, des perfectionnements de technique, de nouvelles 
applications de la méthode ont ouvert d’autres horizons, surtout en physio- 
logie. Il ne s’agit plus seulement de l’artériographie cérébrale; l’auteur 
a pu rendre visible la circulation des capillaires, grâce à la tache provoquée 
par la substance opaque dans son passage à travers ces vaisseaux; ainsi 
que dans la circulation de retour le réseau veineux du cerveau, et même les 
gros sinus de la dure-mère. ; 

D'un autre côté, il a réussi à obtenir la visiblité de la circulation encépha- 
lique dérivée des artères vertébrales. 

La visibilité provenant de la carotide externe a été aussi étudiée dans 

les trois phases : circulation artérielle, capillaire et veineuse. 


Jean TROISIER Yves BOQUIEN 


Professeur agrégé Interne 
ila Faculté de Médecine de Paris, des hôpitaux de Paris. 


Médecin de l’hôpital Beaujon. 
La Spirochétose méningée 
(1933). Un volume de 188 pages avec 22 figures. . . . 34 fr. 


Agent pathologène. — Conditions pathogéniques, contamination. — Incu- 
bation. — Étude clinique de la spirochétose méningée pure : Début. — Période 
d’état (Signes, examens, ponction lombaire). — Rechutes. — Inoculation 
aux animaux de laboratoire. — Recherche des anticorps. — Observations 
cliniques de sbirochétose méningée pure (13 observations). — Formes cliniques. 
— Étude clinique et observations (8 observations). — Pronostic. Diagnostic 
différentiel. Anatomie pathologique. Traitement. — Spirochétose méningée 

expérimentale. — Conclusions pathogéniques. Bibliographie. 
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G. LAURENS 
 Oto-rhino-laryngologiste de l'Hôpital Saint-Joseph. 


Oto-rhino-laryngologie 
du médecin praticien 


SIXIÈME ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 


(1934). Un volume de 528 peser avec SZ eue (Collection 
du Médecin praticien) . . : es Er 42 fr. 


Tous les chapitres de cette sixième édition ont été revisés et mis au point, 
certains ont été présentés sous une forme nouvelle, enfin des additions 
nombreuses ont été faites. De plus, beaucoup de chapitres de sémiologie 
ont été ajoutés. La surdité et le vertige ont fait l’objet d’un certain dévelop- 
pement et la question de l’obstruction et des infections nasales a été lon- 
guement traitée. Une place a été réservée au diagnostic des ulcérations de 
l’amygdale et du pharynx, de la toux, de la dypsnée et de l’enrouement. 
La trachéo-bronchoscopie enfin a été exposée au point de vue des indications 
et des résultats. 


G. CANUYT | Ch. WILD 


Professeur de clinique oto-rhino- Chef de Clinique oto-rhino- 
laryngologique laryngologique 
à la Faculté de Médecine de Strasbourg. 


Traitement des hémorragies 
et la transfusion sanguine 


en oto-rhino-laryngologie 


D 


(1935). Un volume de 206 pages avec 10 figures. . . . 35 fr. 


Dr Charles RUPPE 


Ancien interne et stomatologiste des hôpitaux de Paris. 


Sémiologie des Affections 
de la bouche et des dents 


(1934). Un volume de 272 pages avec 53 figures . . 32 fr. 


8 ——-------- - MASSON ET Cie, ÉDITEURS 


La Pratique Stomatologique 
publiée sous la direction du D' CHOMPRET. 


par les Docteurs BÉLIARD, BERCHER, CHOMPRET, 
DECHAUME, FARGIN-FAYOLLE, FLEURY, GUILLY, 
IZARD, LACAISSE, LACRONIQUE, L’HIRONDEL, 
P. NESPOULOUS, POoNROY, RAISON, RICHARD, 
RoussEAU-DECELLE, THIBAULT, VILENSKY. 


Volumes publiés ou à paraître prochainement : 


Tome I. — Pathologie buccale, péri-buccale et d’origine 
buccale, par Rousseau-Decelle et Raison (1933). 576 pages, 
196 figures. Broché. . 70 fr. | Cartonné toile. . 85 ir. 


Tome II. — Pathologie dentaire, par Bercher, Fargin- 
Fayolle, Fleury et Lacaisse (1935). Un volume (sous presse). 


Tome III. — Pathologie chirurgicale bucco-dentaire, 


par Chompret, Dechaume, Lacronique et Richard (1935). 
Un volume (sous presse). 


Tome IV.— Dentisterie opératoire, par le Dr. Pol Nero 
lous (1929), 542 pages, 263 figures. Broché. . , . . 65 fr. 
Cartonné toile. . 80 fr. 


Tome VII. — Orthodontie (Orthopédie dento- faciale) (1930), 
762 pages, 14 figures. Broché 95 fr. | Cartonné toile. 110 ÉTS 
Tome VIII. — Restauration et prothèse maxillo- faciale. 
par Ponroy et. Psaume (1935). Broché Mir M 65 iT: 
Cartonné toile. . . 80 fr. 


En préparation : 


Tome V.-— Prothèse dentaire amo- | TomME IX.— Radiographieetagents 
vible. Dhysiques. 
Tome VI. — Couronnes et bridges. 
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Gustave ROUSSY 


Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, 
Membre de l’Académie de Médecine. 


Roger LEROUX Charles ODERLING 
Professeurs agrégés à la Faculté de Médecine de Paris. 


Précis d’Anatomie pathologique 


(1933). Deux volumes formant ensemble 1.344 pages, avec 582 fig. 
et 4 planches hors texte en couleurs (Collection de Précis 
médicaux). Brochés . . 160 fr. | Cartonnés toile. 175 fr. 


Afin de donner à l’enseignement toute sa valeur et lui permettre de 
concourir efficacement à l’enseignement de la pathologie médicale et chirur- 
gicale, les auteurs se sont attachés à l’exposé des grands processus morbides 
qui se retrouvent identiques à eux-mêmes dans tous les tissus et dans tous 

les organes. 


L'étude approfondie de ces processus, qui se retrouvent sous les différentes 
formes pathologiques, a été ainsi mise au premier plan et, renonçant à la 
division classique en Anatomie pathologique générale et spéciale, ce Précis 
situe les affections propres aux divers organes dans le cadre des phéno- 

mènes généraux, dont ils forment, en quelque sorte, l'illustration. 


A. BRANCA J. VERNE 


Professeurs à la Faculté de Médecine de Paris. 


Précis d'histologie 
La Cellule. — Les Tissus. — Les Organes. 


(1934). Un volume de 635 pages avec 420 figures (Collection 
de Précis médicaux) Broché 50 fr. | Cartonné toile. 65 fr. 


Édition entièrement nouvelle d’un ouvrage très estimé et très demandé. 

Tout en lui conservant les avantages et l’allure générale des éditions 
prédécentes, le D' Verne l’a remanié dans sa tendance et en partie dans 
sa disposition. Sous forme d’un volume commode à consulter, ce précis ren- 
ferme tout ce qu’il est nécessaire à un étudiant de savoir pour son examen 
d’histologie, à un médecin et à un biologiste pour être au courant de l'état 
actuel des problèmes de la structure de la cellule, des tissus et des organes. 


SON Er MASSON ET C'e, ÉDITEURS 


Antoine BASSET Jacques MITIALARET 
Professeur agrégé à la Faculté de Paris. Interne des hôpitaux de Paris 
Chirurgien de l’hôpital AUS Aide d’anatomie à la Faculté 


lé ue 


Anatomie des formes extérieures. — Anatomie 
radiographique. — Chirurgie opératoire. 


(1934). Un volume de 292 pages avec 116 figures. . . 65 fr. 


I. — ANATOMIE. Anatomie des formes extérieures. Anatomie radiographique 
de l’épaule normale. Rapports de l'articulation. Synoviale articulaire et 
artères de l'épaule. 


II. — CHIRURGIE OPÉRATOIRE. Voies d’abord, arthrotomie, traitement 
chirurgical des plaies articulaires et des arthrites purulentes, résections 
de l’épaule, traitement chirurgical des fractures de l’extrémité supérieure 
de l’humérus, chirurgie des luxations de l’épaule, des luxations acromio- 
claviculaires, des fractures du col de l’omoplate, les arthrodèses de l’épaule, 
traitement chirurgical des tuberculoses de l’épaule, des épaules ballantes, 
des ankyloses, désarticulations de l’épaule et amputations intra-deltoïdiennes, 

N désarticulations interscapulo-thoraciques. 


JADEVEOURMESTRAUX 


Histoire de la 


chirurgie française 
(1790-1920) 


Préface du Professeur J.-L. FAURE. 
(1034) AUniVolumeé dé 232/panes Re RENE ES OT 


J. de Fourmestraux reprend l’histoire de la chirurgie au lendemain de 
la disparition de l’Académie Royale, en 1793, pour s’arrêter en 1920, au 
lendemain de la guerre. — Il procède par vues d’ensemble claires et aisé- 
ment aperçues, avec une mise en relief des détails seulement importants, et 
aussi des portraits courts et bien tracés, qui sont pour l’esprit tout à la fois 
des repères et un agrément. On voit ainsi les étapes successives de la chi- 
rurgie contemporaine, ses progrès et ses reculs, enfin son épanouissement 
au milieu de transformations, qui furent plus nombreuses en cinquante 
ans que, précédemment, au cours de plusieurs siècles. Et, d’autre part, on 
découvre, dans cette marche incessante du Progrès, la part personnelle 
que tels et tels chirurgiens prirent au perfectionnement des techniques, et 

ce qui revient à chacun dans ce progrès même. À 


ste sur bites 27 le 2 


Te j 


dr Saad ere Tao AS dlee À un cn GE 


ur 
L. 


" Her th: ART Pons u 


wa: 


MASSON ET Ci, ÉDITEURS 


H. MONDOR 


Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
Chirurgien de l’hôpital Bichat. 


Diagnostics urgents 
Abdomen 


DEUXIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REMANIÉE 


(1933). Un volume de 1065 pages, avec 276 figures dont 
39 planches. Broché. 125 fr. | Cartonné toile. . . 145 fr. 


En deux volumes cartonnés (pour l'étranger). 160 fr. 


1l convient de signaler aux médecins et praticiens auxquels ce livre est 
destiné, qu’il contient l’exposé des signes cliniques bien contrôlés, des gestes 
simples, qu’ils devront exécuter en présence de l’abdomen aïgu, afin de 

permettre au chirurgien d’intervenir en temps utile. 


Ils trouveront dans cet ouvrage l’étude complète des péritonites aiguës, 
de l’appendicite aiguë, des ulcères perforés, des péritonites biliaires, des 
perforations intestinales typhiques, des péritonites à pneumocoques et à 
streptocoques, des péritonites tuberculeuses aiguës. — Puis l’étude des plaies 
et contusions de l’abdomen, les hémorragies intra-péritonéales, les occlusions 
intestinales (invagination, volvulus, iléus biliaire, appendicite et occlusion). 

Cette deuxième édition comporte 200 pages et 31 figures nouvelles. 


CARRASCO 


Prolapsus du rectum 


Étude clinique. — Traitement. — Résultats éloignés. 


Préface du Professeur HARTMANN. 
(1934). Un volume de 196 pages, avec 41 figures. . . 35 fr. 


I1 n’existe pas de traitement unique s’adressant à toutes les variétés du 
prolapsus rectal. Dans chaque cas particulier, il faut reconnaître le facteur 
étiologique et pathogénique et dans ce but employer la technique la plus 

; appropriée. 


Aussi, après avoir exposé l’étiologie, les variétés anatomiques du prolapsus, 
sa pathogénie etsasymptomatologie, l’auteur aborde le traitement.Ce chapitre 
a été divisé en plusieurs sous-chapitres suivant les techniques employées. 
Chacune de ces techniques est brièvement exposée avec les résultats opéra- 
toires immédiats ou éloignés et les diverses opérations s’y rattachant. 


MASSON ET Ct, ÉDITEURS 


Raymond GRÉGOIRE 


Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, 
Chirurgien des hôpitaux. 


Chirurgie de l'œsophage 
(1935). Un volume de 180 pages avec 31 figures. . À 11635 fe 


Ce livre est une mise au point de la chirurgie des maladies de l’œsophage, 
travail qui n’avait pas été fait depuis plus de 30 ans. 


Introduction. — I. L’ulcère gastrique de l’œsophage. — II. Les diver- 
ticules de l’œsophage. — III. Leméga-œsophage. — IV. Des corps étrangers 
à l'œsophage. — V. État actuel de la chirurgie du cancer de l’œsophage. — 
VI. Les acquisitions nouvelle en thérapeutique. Les voies d’abord de 

l’œsophage. 
P. BROCOQ € G. MIGINIAC 
Chirurgien des Hôpitaux, Professeur à la Faculté 
Professeur agrégé à la Faculté t' de Médecine de Toulouse. 


de Médecine de Paris. 
Chirurgie du pancréas 


(1934). Un volume de a PERS, avec A figures et une planche 
ENÉCOLIENTS ANS MS Je He Die PL DE 


Le lésions traumatiques du pancréas organe profond, caché sous le péri- 
toine pariétal postérieur, protégé en arrière par la colonne vertébrale et 
l’épaisse paroi des lombes, matelassé en avant par le foie, l'estomac, le côlon, 
n'étaient guère recherchées, il y a quelques années, dans les laparotomies 
pour contusions ou plaies de l’abdomen. Or, leur fréquence est loin d'être 
négligeable, comme l’ont démontré les morts précoces sous leur dépendance 

ou les séquelles secondaires ou tardives. 


Les auteurs qui ont étudié la question des pancréatites depuis plusieurs 
années ont fixé dans ce livre les connaïssances actuelles nécessaires au 
chirurgien, telles qu’elles découlent des mémoires et des faits épars dans la 

littérature et de leur travaux personnels. 

C’est aux études biologiques que l’on doit maintenant d’entrevoir l’expli- 
cation de quelques-uns des mystères qui entourent la genèse des lésions; 
c'est par elles que l’on doit s’efforcer de trouver la meilleure solution 

thérapeutique. 
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Loyenz BOHLER 


_ Directeur de l'Hôpital des accidentés, 
Privat-docent de Chirurgie à l’Université de Vienne. 


Technique 
du traitement des fractures 


TRADUCTION D'APRÈS LA QUATRIÈME ÉDITION 
ENTIÈREMENT REFONDUE 


Par M. BopPre 
Chirurgien des Hôpitaux de Paris. 


Préface du Professeur HARTMANN. 


4 (1934). Un volume grand in-8° de 652 pages avec 1046 figures. 
E Broché : 140 fr. | Cartonné toile. AR RE 160 fr. 


24 Dans une première partie l’auteur expose ses idées sur le traitement géné- 
# ral des fractures et, dans une partie spéciale, les applications de ces directives 
< aux différents cas qui peuvent se présenter en pratique. Une particularité 

intéressante de cet ouvrage consiste dans l’exposé des erreurs qui ont été 

commises pour chaque cas. L'ouvrage est illustré de nombreuses photos et 
de schémas très démonstratifs. 


4 OP RTICEHE PORC ICE IR 
"44 Professeur à la Faculté de Médecine Ancien chef de clinique 
< de Lyon. &la Faculté de Médecine de Strasbourg. 


L’artériectomie | 
dans Îles artérites oblitérantes 


? Étude expérimentale et thérapeutique. 


(1933). Un volume de 198 pages avec 78 figures. . . . 40 fr. 


Ë | DORADMERS 


Introduction 
à la chirurgie réparatrice 


Préface du professeur OMBRÉDANNE 


HOSAMSUAA VONLNERderSONDALSES TN EEE EME UE EMISUÎT: 


Il ne s’agit ici ni d’indications ni de technique chirurgicales. L'auteur se 
borne à l’exposé d’un programme, c’est-à-dire que celui qui possédera à 
fond ces principes pourra aborder avec succès les réalisations les plus variées, 

voire les plus audacieuses, de cette branche nouvelle. 
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Étienne SORREL | Mme SORREL-DÉJERINE 


Chirurgien de l’hôpital Trousseau, Ancien interne 
Ancien chirurgien en chef de l'hôpital des hôpitaux de Paris. 
maritime de Berck. 


Tuberculose osseuse 
et ostéo-articulaire 


(1932). Un volume grand in-4° (25X32) de 514 pages avec 
640 figures, cartonné toile. . . . . CRE OS DORE 
En deux volumes cartonnés (pour ER) sine 380 fr. 


ATLAS DE RADIOGRAPHIE OSSEUSE 


|. Squelette normal 


PAR 
CG HARET A. DARIA UX 
Électro-Radiologistes des hôpitaux de Paris. 
Jean QUÉNU 


Professete agrégé à la Faculté de Médecine de part GES des Hôpitaux de Paris. 


(1932). 2° édition. Un volume grand in-40 (25 X 32) de 186 pages 


avec) 140/figures CATLONNE LOIR PEER, RSR AZ DOTE 


I. Squelette pathologique 
Lésions traumatiques 


PAR 
CNE D | A. DARITAUX 


Jean QUÉNU 


Lésions non traumatiques 
PAR 
Étienne SORREE Mme SORREL-DÉJERINE 
(1931). Un volume grand in-4° de 344 pages avec 897 figures 
dont 519 radioset 378 grands schémas, cartonné toile. 280 fr. 
En deux volumes cartonnés (pour l'étranger) . . . … . 310 fr. 
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R. LEDOUX-LEBARD 


Chargé de Cours de Radi:logie clinique à la Faculté de Médecine de Paris 
Radivlogiste des hôpitaux. 


| Manuel de 
Radiodiagnostic clinique 


(1933). Un volume grand in-8° de 1056 pages avec 1143 figures. 
Broché. : . . . . 230 fr. | Cartonné toile. . . 250 fr. 


En deux volumes cartonnés {pour l'étranger) . . . 260 fr. 


Ce livre comprend plus de 1000 pages au cours desquelles sont exposés 
avec précision tous les renseignements que peut apporter au clinirien, le 
radiodiagnostic, pour les divers organes du corps humain. Une icono- 
graphie d’une exceptionnelle richesse puisqu'elle comprend 1143 figures, la 
plupart originales, illustre les résultats et permet, par des légendes clai- 
rement rédigées, de saisir le point particulier que montre le document 

$ reproduit, 


EE 
MOREL-KAHN 
L'année électro-radiologique 


PREMIÈRE ANNÉE, PUBLIÉE EN 1934 


\ Avec la collaboration de MM. : 
G. BoNTE, A. Devoirs, G. DucLaux, T. FAINSILBER, 
H. Fiscacozp, J. GUILHEM, R. HUMBERT, P. MARQUÈS, 
W. STROUZER, L. STUHL, 


OS ADnEvOIUmMeIde 32 Dares ONE EEE O 1e 


Le but des auteurs de ce livre qui paraîtra chaque année est, surtout, en 
rappelant au spécialiste les travaux les plus importants des derniers mois 
épars dans la littérature, de montrer au clinicien ou praticien, l’aide que 
peut lui apporter l’électro-radiologie tant au point de vue du diagnostic que 

du traitement. 


À om —— 
P. AUBOURG 


Électro-radiologiste de l'hôpital Beaujon. 


C. LAVILLE et P. LE GO 


La négativation électrique 
(1034). Unévolume/detr46 pars MR VER CRE 


Ce livre résume une première série de conférences théoriques et pratiques 
faites à l’hôpital Beaujon sur les raisons physiologiques et les résultats 
cliniques de l’emploi des petites doses en électrothérapie. 
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Henri HARTMANN 


Professeur honoraire à la Faculté de Médecine de Paris. 


Gynécologie opératoire 


(1933). 2° édition refondue. Un volume de 586 pages, avec 
478) ASuTeS MN SRE RC ESNe rs r RECr SAETL LOU STTe 


Cet ouvrage fondamental contient les méthodes d'examen et les traite- 
ments surtout chirurgicaux des affections des organes génito-urinaires de la 
femme, ainsi que la petite gynécologie courante. Dans cette édition refon- 
due, l’auteur a fait une large place aux procédés utilisés actuellement en 

gynécologie, ainsi qu'aux méthodes nouvelles de traitement. 


PÉDENVRATCGNE 


Chargé de cours de clinique annexe. Accoucheur de Lariboisière. 


Propédeutique obstétricale 


(1934). Un volume de 192 pie avec 50 figures (Collechon des 
Initiations médicales) . . . RARE NET tele TAN Z ZT TE 


Pratique obstétricale 


(1934). Un volume de 234 pages avec figures (Collection des 
Tatiations médicales) EEE RE 2 ES 


+ 


L'auteur expose ici très simplement, dans deux petits volumes, les notions 
que doit connaître l'étudiant avant son stage obstétrical pour pouvoir 
profiter de celui-ci. Il se familiarisera ainsi très vite avec le langage obsté- 
trical, comprendra mieux les types cliniques qu'il verra défiler et s’y inté- 
ressera davantage. 

Le livre de « Propédeutique obstétricale » comprend les chapitres suivants : 

Généralités. — I. La Fécondation. — II. L’utérus gravide. — III. Dévelop- 
pement de l’œuf. — IV. Examen clinique de la femme enceinte.— V L’accou- 


Rene normal ou eutocie. — VI. Différentes présentations. — VII. Bassins 


viciés. 
Le Dee de « pratique obstétricale » est consacré à la pathologie, à la 
dystocie et à la thérapeutique obstétricales. 
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Traité de Physiologie 
normale et pathologique 


Publié sous la direction de G.-H. RocEr 
Professeur honoraire de Physiologie à la Faculté de Médecine de Paris. 


et de Léon BINET 
Professeur de Physiologie à la Faculté de Médecine de Paris. 


_ Tome I. —- Physiologie générale. 1933. Un vol. de 1140 pages 
avec figures. Broché 145 fr. | Cartonné. . . . . 165 fr. 


La vie et la matière vivante. — Données générales sur la Dhysiologie cellu- 
laire. — La culture des tissus et la physiologie. — Étude bhysiologique et 
Dhysico-chimique de la cellule. — L'hérédité cellulaire et la variation. Qu lques 
données expérimentales. — Les principes immédiats des êtres vivants. — Action 
des agents physiques sur les organismes. — Action des rayons X et des rayons 
des corps radio-actifs sur les êtres vivants. — Les agenis chimiques. Les toxiques. 
Les ferments. Les venins. 


Tome II. — Alimentation et digestion. 1931. Un vol, de 
566 pages avec 31 figures. Broché. 80 fr. | Cartonné. 100 fr. 


Aliments et ration alimentaire. — Les vitamines. — La faim. — La SO). — 
Les glandes salivaires. — L'estomac. — L'intestin. — La sécrétion externe 
dw pancréas. — L'absorption digestive. — Microbes et actions microbiennes 
dans le tube digestif. — Les mouvements de l'estomac et de l'intestin. — Mouve- 
ments de l'appareil digestif. 


Tome ITT. — Physiologie du foie et de l’appareil urinaire. 
1928. Un vol. de 756 pages, 8r figures. 
BIC 7 0 fr Cartonno 4 NOEL Sfr: 


Physiologie du foie. — Physiologie de la Vésicule et des Voies biliaires 
extra-hépatiques. Étude histologique de l'épreuve d’excrétion vésiculaire provo- 
quée. Épreuve de Melizer-Lyon et de Stepp. — Les « joies » des Invertébrés. 
— L’Excrétion. — Physiologie des reins. — Excrétion de l'urine (bassinet, 
et uretère, vessie et urètre). — Prostate. 


Tome IV. — Les sécrétions internes. 1028. Un vol. de 
586 pages, 125 figures. Broché. 65 fr. | Cartonné. 80 fr. 


Étude générale des sécrétions internes. — Pancréas, sécrétion interne. — La 
rate. — Le thymus. — Glandes thyroïdes. — Glande pinéale. — Glandes para- 
thyroïdes. — Hypobhyse et région infundibulo-tubérienne. — Les insuffisances 
surrénales. 


Tome V. — Respiration. 1934, un vol. de 474 pages avec 
HEURES ABrOChE EME DE ÉT D NCar tonne EE AL 0 OT 


Données générales sur la respiration (étude biochimique). — Le poumon : 
considérations histo-bhysiologiques et biochimiques. — Les échanges gazeux. — 
Les fonctions internes du poumon. — Le métabolisme de base. — L'innervation 
respiratoire. — Étude bhysio-bathologique de divers troubles respiratoires. 
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: TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE 
(Suite) 


Tome VI. — Circulation. 1932. Un vol. de 592 eee 
280 figures -Rroché UMP 0 tr RCartonner 
Considérations générales sur la circulation du sang. — Le cœur : mo, 
du cœur et ses conséquences. — Physiologie générale du cœur. L'innervation 
extra-cardiaque. Physiopathologie du rythme cardiaque. — L'électrocardio- 
gramme normal et pathologique. — La circulation artérielle et veineuse. — Pres- 
sion sanguine dans les artères de l’homme. — Physiologie des capillaires. 


Tome VII. — Les humeurs, sang et lymphe, réactions 
d’immunité. 2e édition 19 934- Un vol, de 732 pages avec 
feures =Broche AW APLOOM Tr.) CARTON RER ZOPE 
Sang, propriétés générales et morphol gie. — Hémoglobine et ses dérivés. — 

Les albuminoïdes respiratoires des invertébrés. — Plaquettes sanguines. — La 

moelle osseuse. — Coagulation du sang. — Hémorragies. — La transfusion 

du sang. — Système lacunaire. — La lymbhe. — Le ganglion lymphatique. — 

Immunité, Antigènes, Anticorps. Anaphylaxie. 


Tome VIII. — Physiologie musculaire, chaleur animale, 
1929. Un vol. de 742 pages, 186 figures. 
BIOChÉ Er PROS AIT "| CATOnne TE EE RALTORTE 
Physiologie nl de tissu osseux et de l’ossification. — Production de 
l'électricité et de la lumière par les êtres vivants. — Chaleur animale. — La 
lutte contre la chaleur. La fièvre. — La lutte contre le froid. — Princibes géné- 
raux de la mécanique et de la chaleur. — Travail et fatigue. — Les muscles. 


— La chronaxie. 


Tome IX. — Système nerveux (11e partie). (1933). Un vol. 

de 566 pages, 121 figures. | 

Broché re Me NTErSO0 IT ILCATTONNE MER PEL CUT 

Le neurone. — Dégénérescence wallérienne et restauration. — Les processus 
de désintégration nerveuse. — Nerfs et réflexes. — Tropismes. — Sensibilité 
et motricité, — Le prollème des localisations cérébrales corticales. — Physio- 
logie des ganglions centraux; les corps striés; la couche optique; les formations 
sous thalamiques. — La circulation cérébrale, — Convulsions, — Le sommeil. 
— Anesthésie générale. Étude biochimique. 


Tome X. — Système nerveux (2° parte). (Payaîtra en 


Mai 1935). 

Physio-bsychologie. — Le cervelet. — Le grand bulbe et la protubérance. — 
Moelle et rachis, — Liquide céphalo-rachidien. — Nerfs craniens., — Pneumo- 
gastrique et sympathique, — Peau. — Sensaïions et toucher. — Voix et lan- 
gage. — Ouie, — Vue. — Goût. — Odorat. 


Tome XI — Reproduction et croissance, 2° édition. 
1934. Un vol. de 588 p. avec 124 fig. et 3 pl. ta 2 en coul, 
Broghé.52, La 80 fr.) Cartonné MP ALOU ARE 
Genèse des produits sexuels et féconda ion. — L'a‘pareil génital mâle. — 

L'appareil génital femelle. — Caractères sexuels secondaires. — La gestation. 

l'embryon et le fœtus, le placenta. — La femme enceinte. — Physiologie du 

nouveau-né et du nourrisson. — La sécrétion lactée. — Étude histologique de la 
croissance. — Étude physiologique de la croissance. — Hérédité. — Tératologie. 
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7 » e 
Nouveau traité de médecine 
| Publié sous la direction de MM. 
G.-H. RoGER, F. Wipai, P.-F. Teissrer. 
Secrétaire de rédaction : Marcel GARNIER. 


_ 23 volumes grand in-8° de 500 à 1000 pages, avec nombreuses 
_ figures et planches hors texte en couleurs, cart. 1/2 toile. 


_ Fascicule I. — Maladies infectieuses. 2° édilion, 1925, 
584 pages, 66 figures, 3 planches en couleurs. , . . 60 fr. 
Fascicule IT. — Maladies infectieuses (suite). 2° édition, 
1928, 912 pages, 80 figures, 10 planches en couleurs. . 85 fr. 
_ Fascicule III. — Maladies infectieuses (suite). 3° édition, 
1927, 608 pages, 62 figures, 4 planches en couleurs. . 70 fr. 
Fascicule IV. — Maladies infectieuses et parasitaires. 
22 édition, 1925, 820 p., 134 fg., 5 pl. en couleurs. 75 fr. 
_ Fascicule V. — Tome I. Maladies infectieuses et para- 
sitaires (fin). 2° édition, 1925, 452 pages, 196 figures, 
SNA ATHChHES ÉMCOUlEUTS MANOIR AR EU Listes: 
Tome II. Le Cancer. 2° édition, 1929, 846 pages, 284 figures 
éEHO planches dont,4 en Couleurs MCE, 100 fr: 
Fascicule VI. — Intoxications. 2° édition, 1925, 520 pages, 
Meur 4 planches en conieurs 4 04 Mt PLU MO Bitr. 
Fascicule VIT. — Avitaminoses, Maladies par agents 
physiques. Troubles de la nutrition. 2° édition, 1924, 
S00/DaBCS 030 NB ITEM en Ne UT ROLE. 65 fr 
Fascicule VIIT. — Pathologie des glandes endocrines. 


Troubles du développement. 2° édition, 1925, 462 pages, 
102 figures, : planche en couleurs. DRASS UN MEN 55 fr. 


Fascicule TX. — Affections du sang et des organes 
hématopoïétiques, 1927, 802 pages, 184 figures et 8 planches 
SON AR RE RE er ER EE PR AS SEE PTT QE 

Fascicule X. — Pathologie de l'appareil circulatoire. 
Cœur et Vaisseaux.) 
ome I. Cœur. 1'® Partie. 1932, 992 pages, 2 planches 

ÉTACOU LEURS NES NPA Nr EU MARNE M TARN AI 3 5 FT: 

Pulome lt Cœur 2° /Parhe. 1032, 778 p., 123 fig. 115'fr, 

Tome III. Vaisseaux. 720 pages, 130 figures, 8 planches 
PCOUIÈTITS SMS ER RER RER A RS UT OL E Sfr. 


.* 


AO — "MA SSON ETC DIEU 


Nouveau traité de médecine 


(Suite) 


Fascicule XI. — Pathologie de l’appareil respiratoire 
(nez, larynx, trachée, bronches, poumons). 2° édition, 1926, 


_ 658 pages, 90 figures, 5 planches én Couleurs. 0 00777 02ETE 


Fascicule XII. — Pathologie de l’appareil respiratoire 


(suite). 2e édition, TA EE pages, ee M 10 planches 
ÉHICOUIEUTS, RE NOT OEETe 


Fascicule XIIT. — Pathologie de l’appareil digestif (bouche, 


bharynx, œsophage, estomac). 2° édition, 1926, 858 pages, 
FRE DEC TOR D ELTE 


119 figures, 4 planches en couleurs. . 


Fascicule XIV. — Pathologie de l’appareil digestif (uen) 
1924, 580 pages, 168 figures, 7 planches en couleurs. 65 fr 


Fascicule XV. — Pathologie des glandes salivaires, mn 


pancréas et du péritoine. 2° édition, 1926, 564 pages, 
133 figures, 2 planches en couleurs. MNÉAST TES 04 65 fr. 


Fascicule XVI. — Pathologie du foie. 1028, Lo pages, 
163 figures, 20 planches dont 11 en couleurs. 


Fascicule XVII. — Pathologie des reins. 1000 024: pages, 
100 figures, 3 planches en couleurs. 5 ff. 


Fascicule XVIII. — Pathologie du système nerveux (sé- 
miologie générale). 1928, 812 pages, 268 LES en noir et en 
couleurs, 2 planches en couleurs. . . . . 2e RO D RETe 


Fascicule XIX. — Pathologie du système nerveux (cerveau 
et cervelet). 1925, 1016 pages, 261 Peu de DIE en noir 
et 5 planches en couleurs. . ARR OERS Frs OBS 


Fascicule XX. — Pathologie du système nerveux (bulbe, 
nerfs craniens, méninges, moelle). 1935. (Paraîtra en Mai1935). 


Fascicule XXI. — Pathologie du système nerveux (nerfs, 
sympathique, RUE Ts 900 Dee 2 5 Fée x planche 
doubIe A Re à ; AM SSRITe 


Fascicule XXII (et dernier). — Pathologie des muscles, os 


et articulations. Doit PES Fee ne 22 planches 
en Couleurs. =)... à À OUR 84 65 fr. 
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Précis de 
Pathologie chirurgicale 


(Collection de Précis médicaux ) 
EC 


Par MM. P. BécouIn et F. Pari, H. BourGEeoïs, P. DuvaL et J. GATELLIER, 
GossEr, et D. PErTIT-DurTaILLiIs, E. JEANBRAU, LECÈNE, 
LENORMANT, R. PROUST et R. SOUPAULT, Tix1ER et M. PATEL. 


-5° édition, entièrement refondue. Ouvrage complet en 6 vol. 


Les 6 vol. brochés 270 fr. | Les 6 vol. cartonnés toile. 330 fr. 
Chaque vol. broché 45 fr. | Chaque vol. cartonné toile. 55 fr. 


Tome I. — Pathologie chirurgicale générale, Maladies 
générales des tissus, par P. Lecène, L. Tixier, M. Patel. 
992 pages, 360 figures. 3 


TomelIl.— Tête et rachis. Bassin, par H. Bourgeois, Ch. Lenor- 
mant, R. Proust et R. Soupault. 970 pages, 342 figures. 


Tome III. — Cou, Thorax, Glandes mammaires, par H. 
Bourgeois, P. Lecène, Ch. Lencrmant. 680 pages, 161 figures. 


Tome IV. — Abdomen, par A. Gosset et D. Petit-Dutaillis, 
Pierre Duval et J. Gatellier. 918 pages, 355 gravures. 


Tome V. — Appareil génital de l’homme. Pathologie 
urinaire. Gynécologie, par E. Jeanbrau, P. Bégouin et 
_ F. Papin. 1028 pages, 302 figures. | | 


Tome VI. — Fractures et Luxations. Affections acquises 
et congénitales des membres, par E. Jeanbrau, 
L. Tixier et M. Patel, R. Proust et R. Soupault. 922 pages, 
397 figures. 


D LECERCLE 


Membre correspondant de la Société nationale de Chirurgie de Paris, 
Professeur à la Faculté de Médecine de Damas, 


Éléments de chirurgie 


(1932). Un volume grand in-8° de 812 pages avec 493 figures. 
Broché. . . . 100 fr. |  Cartonné toile. 125 fr. 
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“ 


PT ET LS 


ed D er te ne 


Précis de 


Pathologie médicale 


par F. BEZANÇON, Marcel LABBÉ, Léon BERNARD, J.-A. SIcARD, A. CLERC 
et MM. P. Émice-Weii, PHILIBERT, sure Jonc, A. SÉZARY, 
PASTEUR VALLERY-RADOT, ALAJOUANINE, Ch. Foix, 
G, Virry, Marcel BLocx, J. PARAr, André BLocx et THIERS. 


(Collection de Précis médicaux) 


Tome I. — 2° édition. Maladies infectieuses, par Fernand 


Bezançon et Philibert (1935). 534 pages, 6o figures. 
Broché: tien 40 fr. | Cartonné toile. . . 50 fr. 
Tome II. — 2° édition. Maladies infectieuses (2° partie), 
par Fernand Bezançon et Philibert. — Intoxications, par 
Léon Bernard et Jean Paraf (1935). 704 pages, 84 figures. 


Broché MN RU He toile SSD RTr 


Tome III. — 2° édition, Maladies de l’appareil respiratoire, 
par Fernand Bezançon et S.-I. de Jong, avec la collaboration 
du Dr André Bloch (1931). 748 pages, 72 figures, 2 planches 
en couleurs. | 
Brochb UE NNLNE EINS SÉTUP CAT ONE ER TOI MEET OT 


Tome IV. — Maladies du cœur et des vaisseaux, par 
A. Clerc, avec la collaboration de P. Noël Deschamps (1931). 
1300 pages, 254 JEU 
Broché . 285 14 Cartonné tone A RAT ODEErE 


Tome V. — 3° édition. Maladies du sang et des organes 
hématopoïétiques, par P. Émile Weil, et Marcel Bloch. — 
Maladies des reins, par P. Vallery-Radot (1932). 780 pages, 
06 figures, 4 planches en noir et en couleurs. 
Broché! trim ASS fr Caitonné tolé 27081r 


Tome VI. — 3e édition. Maladies de l'appareil digestif et de 

la nutrition, par Marcel Labbé et G. Vitry (1934). 1208 pages. 
25 ee 2 planches en couleurs. 
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ANR 
| Précis de 
L æ ? Q 
_ Technique opératoire 
PAR LES PROSECTEURS DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Sept volumes avec de nombreuses figures. 


Pratique courante et Chirurgie d'urgence, par V. Veau 
et d'Allaines. 9e édition (1935). 
Broche AU 720kfr Gartonnetoile Rue 32 tr 


Chirurgie de la tête et du cou, par Ch. Lenormant et 
P. Brocq. 7e édition (1931). 
Broché, ) : - : 34 fr. | Cartonné toile, . .., : . ‘40 fr. 


Chirurgie du thorax et du membre supérieur, par À. 
Schwartz et Métivet. 6e édition (1932). 
POUR 26/1 CArtonneitoles OM aa 


Chirurgie de l’abdomen, par M. Guibé et J. Quénu. 7e édi- 
lion (1930). 
BEOChE Na 34 fr Cartonnéttoile, | 417 40 fr 


Chirurgie de l’appareil génital de la femme, par R. Proust 
et Charrier. 7e édition (1932). 
DOC Te 0e Cartonné toile LUN RUN EPA re 


Chirurgie de l’appareil urinaire et de l'appareil $Sénital 
de l’homme, par Pierre Duval et Gatellier. 8e édition (1929). 
Bone MP PIB TA Cartonner tolé NM ELU NDS US 


Chirurgie du membre inférieur, par Georges Labey et 
J. Leveuf. 6e édition (1931). | 
BIG 0 D 26/tr. | Cartonna toile 1 , 532, 


RP D D 


Robert SOUPAULT 


Chirurgien des hôpitaux de Paris, ancien prosecteur à 1a Faculté, 


Technique de médecine opératoire 


, (1920). Un volume de 190 pages avec 195 figures. . . 30 fr. 


Par son mode de présentation, ce livre est un guide exact et suffisamment 
explicite pour les débutants en vue des examens, en même temps qu’un 
memento vite consulté pour ceux qui, au cours des séances d’en traînement, 

en vue des concours, voudront retrouver tel ou tel détail précis. 
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COLLECTION DE PRÉCIS MÉDICAUX 


Cette Collection s'adresse aux étudiants pour la préparation de leurs 
examens et aux praticiens qui, à côté des grands traités, ont besoin 
d'ouvrages concis mais vraiment scientifiques, qui iles tiennent au courant. 


G.-H. ROGER 
Introduction à l’étude de la médecine 


(1926):189 édition. 720 pages. Broché,1,4071% "T0 M3SEITE 


Cartonné toile 72200 45 fr. 


H. ROUVIÈRE 


Précis d'anatomie et dissection 


(1930). 5° édition. 2 vol. formant 912 pages, 456 Apres Chaque 
volume. Broché 45 fr. | Cartonné toile . ROBIN 


A. BRANCA et J. VERNE 
Précis d’histologie 


(19034). 655 pages, 420 figures. Broché. . . . . . . 50 fr. 


Cartonné toile AT OU 05 


_— 


Gustave ROUSSY 
Roger LEROUX Charles OBERLING 
Précis d'anatomie pathologique 


(1933). Deux volumes, 1344 pages, 582 figures, 4 planches en 
couleurs. Brochés . 160 fr. | Cartonnés toile. . 175 fr. 


M. ARTHUS 
Précis de physiologie | 
(1927). 7° édition. 1152 pages, 287 DE Broché. . 60 fr. 
Cart:toile 270%. 
Précis de chimie physiologique 


(1932). 11° édition. 522 pages, 111 figures, 5 planches en cou- 
leurs, Broché . : 55 fr. | Cartonné toile. : M N65EIT. 
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COLLECTION DE PRÉCIS MÉDICAUX 
(Suite) 
A. DOGNON 
Précis de physico-chimie | 
| Biologique et médicale 


ER 2€ édition, 350 pages, e figures Broché #0 AW306/r. 
Carton. toile. 36 fr. 


A. STROHL 

Précis de physique médicale 
(1935) @724Npages, 300 figures (Broché 2.0 LUN 60fr: 
Gartonnértoile mew 70%ir 


H. PHILIBERT 
Précis de bactériologie médicale 


(1931). 2€ édihion. 554 pages, 21 planches en couleurs. 
PIOCHC RP RS 0 Car tonne toile ee PAPE 65 IT: 


M. LANGERON 


Précis de microscopie 
(1933). 5° édition. 1206 pages, 365 figures. Broché. . 86 fr. 


Cart. toile 100 fr. 
M. CHIRAY et P. CHÊNE 
Précis de séméiologie médicale appliquée 
(1934). 608 pages, 354 figures. Broché . . . HART RO UNIT: 
Cartonné toile . HORS DRE: 
| A. RICHAUD et R. HAZARD 
Précis de thérapeutique et de pharmacologie 


(1935). 7° édition, entièrement refondue par R. Hazard. — 
1240 pages. Broché 85 fr. RÉArtONTe TONER EEE 0 OT 


Paul COURMONT et À. ROCHAIX 
Précis d'hygiène 
(1932). 4° édition. Broché. 65 fr. | Carto nné toile.. 80 fr. 
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COLLECTION DE PRÉCIS MÉDICAUX | 
_ (Suite) 


L. OMBRÉDANNE 


Précis clinique et opérat. de chir. infantile 


(1932). 3° édition, 1477 pages, 1008 figures. Broché. j 120 fr. 
| Cartonné toile. Hs | 
120 


sn | 1 ne ARS 
_ Précis de Médecine des Enfants SUN 
(1926). 5° édition. 1022 Pages, 229 figures. Broché x] 58. 
W Cartonné toile . . . 70. 


L. BABONNEIX L'REE 
en de Thérapeutique infantile |: SUSURS 
(1932). 508 pages. Broché. 45 fr. | Cartonnétoile . 55 fr. 


| | PE PiMoRar FT MEN 
re d’ Obhtalr Ole At nes 


(1931). 4° édition. 896 pages, 453 figures. Broche 75 f 
Cartonné toile. 5 90 fr 


(OA URENS 


Précis d’ Oto- rhino- laryngologie 


(1931). 1224 pages, 421 figures. Broché . . . . . . | 100 d 
| Cartonné toile. . . 120 fr 


ÿE DARIER | Me 
Précis de Dermatologie | 1 CNE) MAN PNR 


(1028) 05 édition. 1102 pages, 120 figures. Broché . 85 fr. 
/  Cartonné toile. 100 fr. 


J. DUCUING 
Précis de Cancérologie 


(1932). 1260 pages, 516 figures. Broché.” "#7, , 125 fr. 
Cartonné toile. ei MAOUTS 
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CARTE COLLECTION | 
_ ‘ MÉDECINE ET CHIRURGIE PRATIQUES ”’ 


Derniers volumes publiés : 
CC SR. A RM 


62. — Enfance et hérédité, par A. Lesage, 1933, 104 pages, 
6 figures, 6 planches. ANNE ETES ANT OR ON PNA ee AGE TUE 


63. — Hypochlorémie et accidents post - opératoires. 
Évude chnique, pathogénique et thérapeutique, par H. Chabanier 
BEC Pobo-Onell 1032720 /pares UNE OMIS UE 


64. — La sténose hypertrophique du pylore chez le nour- 
risson, par J. Poucel, 1933, 108 pages, 16 figures et 
RDADIANCRES DS ARIANE ar AUS QE 20 fr. 


65. — Les phlegmons de la loge amygdalienne. Diagnostic 
el traitement, par G. Canuyt et P. Dauil, 1933, 138 pages, 
SON AE RENE Se RP tee 16 fr. 


66. — Transfusion du sang et immuno-transfusion en 
pratique médicale. Indications, résultats, accidents, 1934, 

DHL RDA ES AE TS AP UTeS PER EE EN) RS A RS AS En RE 

_ 67. — La dilatation des bronches. Clinique, pathogénie, 
diagnostic et traitement. 1934, 126 pages, 19 figures. . 22 fr. 

68. — Le traitement de l'hypertension artérielle, par 
Maurice Roch 1934/1148 pages NN M UN DD fr 

69. — Les névroses tachycardiques, par L. Gallavardin 
Pb A PTOUTNIATE, 1035120 pages 0 LU T7 Er 

70. — Syndromes météoropathologiques et inadaptés 


urbains, par P. Mouriquand et P. Josserand, 1935, 
126 pages RE UM RE cire ME tel 6217 
71. — La rœngenthérapie des fibromyomes de l'utérus 


et des métropathies hémorragiques, par Paul Gibert, 
LOS SR DA SSS TOME USE MST AREA Lite" fr 


72. — Les nouveau-nés de petit poids, par Ribadeau- 
Dumas et Mlle Lataste, 1935 . . . . . .. (sous presse). 
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| COLLECTION 
««“ LES INITIATIONS MÉDICALES ’’ 


Publiée sous la direction du Dr A. SÉzZARY. 


Derniers volumes publiés 


Pasteur VALLERY-RADOT 


Pathologie de l’Appareil urinaire 
(1033) 210/pagés, Pr Heures ee CT PRE 


L. DEVRAIGNE 


Propédeutique obstétricale e 
(1034) PTo2pares, sotfgüres MA D MEET CSC RTE 


L. DEVRAIGNE 
Pratique obstétricale 


2(1034) 244 pages, 30 figures 1.1 M UN EE 2 RITES 


EX RISEN 


en iolouie élém. de l'Appareil respiratoire 
11934). 190 Pages 19 planches Le Re rc n ee eRN 728 


“A NTOURAINE 


Sang et Organes hémopoïétiques 


(1934):#276 pages, 25 "figures #00 LM EME RIRES CE 


Volumes à paraître: 


Appareil circulatoire, par H. Laubry . . (Sous Presse). 
Tube digestif, par P. Harvier) 62 (Sous Presse). 
Système nerveux, par KR. Monier-Vinard (En préparation). 
Endocrinologie, par A. Sézary. . . . (En préparation). 
Radiothérapie, par J. Belot. . . . . . (En préparation). 


Toute commande directe doit être accompagnée de son montant au gmenté de IO D. I00 
pour la France et de I5 p. 100 pour l’Étranger, pour frais d'envoi. 
Ces livres sont en vente chez tous Les libraires. 


6571. — PARIS. IMP. LAHURE 
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